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RESUME
Le phénomène du vieillissement au Canada s'accentue et la proportion d'aînés immigrants
d'origines ethnoculturelies diverses grandit aussi. Cependant, les connaissances entourant cette
portion de la population sont très limitées car peu d'études se sont intéressées à comparer les
aînés imm.igrants et non-immigrants au niveau de leurs perceptions du soutien social. Les aînés
Immigrants, tout comme les aînés non-immigrants, sont exposés à des problèmes d'ordre
physique ou social divers. Le soutien social est une variable déterminante pour la santé
physique et mentale et permet aux aînés de pouvoir vivre chez eux malgré des limitations
fonctionnelles qui peuvent les empêcher de réaliser certaines activités de leur vie quotidienne et
domestique. Cette étude propose d'explorer, à partir d'analyses secondaires des données de
l'Enquête sur la Santé dans les Collectivités Canadiennes (ESCC), l'impact du statut
d'immigrant sur le soutien social et ses différents déterminants chez les aînés. L'échantillon de
la présente a été constitué à partir d'un sous-échantillon restreint géographiquement de
l'échantillon initial de l'ESCC, regroupant 130 000 participants âgés de 12 ans et plus et résidant
dans une des 122 régions socio-sanitaires du Canada. Le sous-échantillon de la présente
recherche est de 848 participants âgés de 60 ans et plus, résidant dans la ville de Montréal. Il a
été divisé en 2 groupes selon le statut d'immigration (207 participants groupe immigrants, 641
participants groupe Canadiens de souche). L'appréciation subjective du soutien social a été
mesurée avec l'instrument Médical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS). Afin de
répondre aux objectifs, une analyse de covariancs a servi dans un premier temps à évaiuer si
des différences apparaissaient entre les deux groupes sur les sous-échelles du soutien social et
deuxièmement, une analyse de régression linéaire a servi â identifier les variables qui
prédisaient le mieux le score aux différentes échelles de soutien social pour chacun des deux
groupes. Les résultats des analyses ont permis de révéler qu'il n'existe aucune différence
significative entre les deux groupes quant à l'appréciation subjective du soutien social, et que les
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très peu de variances au niveau du soutien social tout en démontrant qu'il y a encore beaucoup
d'autres déterminants à identifier. Les pemonnes âgées constituent un groupe hétérogène, il est
important de diversifier les approches et les programmes afin de répondre le plus adéquatement
à leurs besoins. La présente recherche veut apporter de nouvelles connaissances dans un
domaine de recherche où elles se doivent d'être précisées.
ABSTRACT
Aging in Canada is growing fast and the proportion of aged immigrants from diverse
origins is growing as well. Therefore, the knowiedge related to this portion of the
population is very iimited because a few studies had been interested to compare aged
immigrants and aged non-immigrants in terms of their perception of social support. The
aged immigrants as well as the aged non-immigrants are exposed to différent social
and physical problems. Social support is a key variable to physical and mental heaith
and aliows elderly to live longer at home even though they can face functional
limitations that can slow them in their everyday tasks. This study proposes to explore,
from a secondary analysis of the Canadien Community Heaith Survey (CCHS) data, the
impact of immigrant status on social support and its déterminants among elderly. The
sampie of this study is coming from a geographically restricted sample of the original
study that had 130 000 subjects aged over 12 years old and who lived in one of the 122
socio-sanitary sectors of Canada. The sub-sample of the présent study counts 848
subjects aged over 60 years old, living in the city of Montréal. The subjects were divided
in two groups in terms of their immigration status (207 subjects in the immigrants group,
641 subjects !" the ncn-îmîTiîgrarits grcup). Percsived socia! support v/as measured,
using the Médical Outcomes Study-Social Support Sun/ey (MOS-SSS). In order to
achieve the objectives of the study, a covariance analysis served in first to evaluate if
some différences occurred in the sub-scales of the social support between the tv^o
groups. In a second time, a linear régression analysis has been done to identify the
more reliable variable that can predict the score in the différent sub-scales for each
group. The results of those analyses did not reveal any significant différence related to
the perceived social support in the two groups. AIso the déterminants included in the
theoretical model of this study explains a very few variance in the social support. That
allows us to think that there are a lot more déterminants to identify. Elderly are a
heterogenic group, it is very important to diversify to way we get to them and the
programs we built if we want to respond correctiy to their needs. The présent study
wants to add on knowiedge in a field where it has to be specified.
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INTRODUCTION
Le vieiilissement de la population est un phénomène qui touche plusieurs pays
dans une perspective bien unique à chacun d'eux (Rapport sur la consultation
publique sur les conditions de vie des aînés, 2007). Pour certains pays, le
vieiilissement est très lent tandis que pour d'autres, comme le Canada, le
vieillissement de la population s'avère rapide (Rapport sur la consultation
publique sur les conditions de vie des aînés, 2007). En 2001, un Canadien sur
huit était âgé de 65 ans ou plus. D'ici 2026, un Canadien sur cinq aura atteint
l'âge de 65 ans (Statistique Canada, Recensement 2001, 2006a).
Selon l'Enquête sur la Santé dans les Collectivités Canadiennes (ESCC) de
2003, plus de sept aînés sur dix avaient une bonne santé fonctionnelle, étaient
autonomes dans les activités de la vie quotidienne et avaient une perception
positive de leur état de santé général. Il n'est donc pas surprenant de voir que
d'après le recensement de 2001, la vaste majorité des aînés âgés de 65 ans et
plus vivaient dans un ménage privé (tous types d'habitation excluant les
établissements de soins de santé comme les maisons de soins infirmiers et les
hôpitaux), soit 93 %. La proportion d'aînés vivant en ménage privé est à la
hausse. Cependant, lorsqu'un problème de santé à long terme survient, les
aînés vivant en ménage privé doivent avoir recours à une aide. En fait, 26 %
des Canadiens âgés de 65 ans et plus reçoivent, en raison d'un problème de
santé à long terme, un soutien pour les travaux ménagers intérieurs ou
extérieurs, une aide partielle ou totale pour les soins personnels, le transport ou
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encore le magasinage (Statistique Canada, Un portrait des aînés au Canada,
2006b). En 1996, 29 % des aînés vivant en ménage privé, vivaient seuls, ce qui
représente une augmentation de 20 % par rapport à 1971 (Statistique Canada,
Un portrait des aînés au Canada, 2006b). Le fait qu'un aîné réside seul, en
comparaison à un aîné vivant avec un conjoint ou un membre de sa famille
élargie, a une grande incidence sur sa qualité de vie. «En général, les aînés qui
vivent avec un conjoint ont accès plus rapidement à du soutien et à des soins
lorsque cela est nécessaire, comparativement aux aînés qui vivent seuls.»
(Statistique Canada, Un portrait des aînés au Canada, 2006b). Toutefois, vivre
avec un conjoint ne protège pas l'aîné d'une situation d'isolement par rapport à
d'autres relations sociales pouvant être significatives (Statistique Canada, Un
portrait des aînés au Canada, 2006b). De la même manière, vivre seul n'exclut
pas d'entretenir un large réseau de parents, d'amis et de voisins sur qui la
personne peut compter. En somme, c'est au moment où l'aîné se retrouve dans
une situation où il a besoin d'aide ou de soutien, que la qualité et la quantité de
son réseau et du soutien social qu'il reçoit prennent tout leur sens.
La santé et le bien-être des aînés varient selon leur sexe, leur lieu de résidence
(région urbaine, rurale ou du Grand Nord) ainsi que leur origine ethnoculturelle
(Statistique Canada, Un portrait des aînés au Canada, 2006b). L'impact
potentiel de l'origine ethnoculturelle sur la santé et le bien-être des aînés est
une question d'intérêt puisqu'une proportion relativement grande des aînés au
Canada sont des immigrants et qu'on connait peu l'impact de cette immigration
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sur la composition et la qualité des réseaux sociaux. En 2001, 28,6 % des
personnes âgées de 65 et plus étaient des immigrants tandis que cette
proportion était de 21,3 % dans le groupe d'âge des 25 à 54 ans (Statistique
Canada, Recensement, 2001a). Considérant le rôle du soutien social dans le
maintien de la santé et du bien-être des personnes âgées, existe-t-il des
différences dans le profil de soutien social entre des immigrants et des
Canadiens de souche ? Voici la question à laquelle veut tenter de répondre ce
mémoire.
Ce mémoire suit l'organisation suivante. Dans un premier temps, il sera
question de dresser la position générale du problème et ainsi de proposer la
question de recherche de celui-ci. Par la suite, il y aura une section présentant
le modèle théorique du soutien social retenu pour cette étude ainsi qu'une
recension des écrits et des connaissances entourant ce domaine. Dans un
troisième temps, une section sur la méthodologie soutenant la recherche sera
présentée, dans laquelle la stratégie d'analyse sera expliquée. Par la suite, il y
aura la présentation des résultats et la discussion de ceux-ci, pour en arriver à
la conclusion.
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PARTIE 1 PROBLÉMATIQUE
1.1 Position générale du problème
Statistiques sur le vieillissement de la population
Au cours de la première moitié du XXe siècle, la proportion de la population de
personnes âgées de 65 ans et plus était faible. Au cours des années 1920 et
1930, les aînés représentaient environ 5 % de la population, alors qu'en 1950 et
1960, la proportion était passée à 8 % (Statistique Canada, Un portrait des
aînés au Canada, 2006b). Ces faibles taux peuvent être expliqués par le taux
élevé de fécondité ainsi qu'une faible espérance de vie.
Depuis les années 70, la situation s'est renversée. De nos jours, ce sont plutôt
les faibles taux de fécondité, l'espérance de vie plus longue et les effets de la
génération du baby-boom qui entraînent un vieillissement de la population.
Entre 1981 et 2005, le nombre d'aînés au Canada est passé de 2,4 m.illions à
4,2 millions et ils occupent maintenant une part de l'ensemble de la population,
ayant passé de 9,6 % à 13,1 % (Statistique Canada, Un portrait des aînés au
Canada, 2006b). De ce fait, les groupes plus âgés prennent de plus en plus de
place lorsque l'on s'attarde au pourcentage occupé par chaque groupe d'âge
dans la population.
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Au cours des trois prochaines décennies, le vieillissement de la population
s'accélérera, particulièrement parce que les enfants du baby-boom des années
1946 à 1985 commenceront à atteindre l'âge de 65 ans. Le nombre d'aînés au
Canada passera de 4,2 millions à 9,8 millions entre 2005 et 2036. La part des
aînés dans la population devrait presque doubler, soit de 13,2 % à 24,5 %
(Statistique Canada, Un portrait des aînés au Canada, 2006b). Le vieillissement
de la population se poursuivra après cette période, mais à un rythme moins
rapide. Au cours de cette période, le nombre d'aînés devrait augmenter de 9,8
millions à 11,5 millions et leur part de l'ensemble de la population devrait passer
de 24,5 % à 27,2 % (Statistique Canada, Un portrait des aînés au Canada,
2006b).
Importance du soutien social chez les aînés
Selon Statistique Canada (2008), parmi les problèmes de santé particulièrement
répandus dans la population aînée, on retrouve des douleurs ou des malaises
chroniques « la douleur ou le malaise étant considéré comme chronique s'il dure
entre trois et six mois ou plus, ou s'il persiste une fois qu'une blessure est
guérie. ». En 1999, 27 % des aînés vivant à domicile ont affirmé qu'ils
éprouvaient des douleurs ou des malaises chroniques (Statistique Canada,
2008). Les douleurs ou malaises chroniques limitent un grand nombre d'aînés à
prendre part à certaines activités. En 1999, 22 % des personnes âgées ont
déclaré que : « des douleurs ou des malaises chroniques les empêchent de
s'adonner à la quasi-totalité des activités, tandis qu'un autre quart se disent
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incapables de participer à tout le moins à un certain nombre
d'activités. «(Statistique Canada, 2008).
Ces limitations d'activités comptent parmi les facteurs les plus importants dans
la diminution de la qualité de vie d'une personne, l'empêchant de s'intégrer
pleinement à la société (Statistique Canada, Un portrait des aînés au Canada,
2006b). L'Enquête sociale et de santé 1998, réalisée par Statistique Canada,
révèle que plus les personnes avancent en âge, plus elles sont limitées dans
leurs activités en raison d'incapacités liées à la mobilité, à l'agilité ou à la
douleur. Au Québec, selon l'Enquête sur la participation et les limitations
d'activités conduite en 2006, près de 600 000 personnes de plus de 65 ans,
vivant en ménage privé ou collectif non institutionnel, présentent des limitations
d'activités. Cela correspond à 20 % chez les 65 à 74 ans (Personnes présentant
une limitation légère, modérée, grave et très grave). Ce pourcentage augmente
graduellement avec l'âge pour atteindre près de 41 % chez, les personnes âgées
de 75 ans ou plus (Direction générale de la santé publique. État de santé de la
population québécoise, 2007). Il est important de mentionner que si ces
limitations sont cumulatives, elles peuvent avoir une grande répercussion sur la
participation sociale et la qualité de vie des aînés (Statistique Canada, Un
portrait des aînés au Canada, 2006b).
Afin de pallier aux limitations et aux incapacités totales ou partielles chez les
personnes âgées, les services publics ou les organismes privés peuvent
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répondre à certains de leurs besoins. Par exemple, des services peuvent
prendre en charge le nettoyage de la maison, le transport et les soins
personnels. Par contre, ceux-ci ne peuvent pas répondre aux besoins de tous
les aînés et ne constituent pas nécessairement une ressource infaillible. « Les
ressources financières des sea'ices de santé ne sont pas toujours suffisantes
pour procurer tous les soins dont les aînés pourraient avoir besoin » (Statistique
Canada, Un portrait des aînés au Canada, 2006b, page 170). Il devient alors
important pour le bien-être de la personne âgée et afin de lui assurer la
possibilité de demeurer dans son domicile le plus longtemps possible, qu'un
membre de la famille, un proche, un conjoint, un voisin ou tout autre type de
soutien social soit présent et engagé (Statistique Canada, Un portrait des aînés
au Canada, 2006b, page 170).
Jusqu'ici, nous avons traité du phénomène de vieillissement lequel peut
s'accompagner de limitations ou incapacités découlant parfois de problèmes de
santé. Nous avons également discuté des limites au plan de la participation
active et sociale présentes au cours du vieillissement. Les moyens pour pallier
aux incapacités et aux limitations fonctionnelles peuvent provenir de différentes
sources, bffectivement, l'insuffisance des services publics ou des organismes
privés renforce l'importance du soutien social provenant de l'entourage de la
personne âgée. Le soutien social semble être une variable déterminante dans la
santé et le bien-être des aînés. Le soutien social dépasse les considérations
d'assistance liées aux incapacités. Le soutien social offert aux aînés peut leur
permettre, entre autres, de sortir de l'isolement dans lequel ils peuvent vivre. Il
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est à mentionner que certaines problématiques comme l'isolement social
peuvent être présentes de façon plus aigûe chez les aînés immigrants (Agence
de la santé publique du Canada, 2005a). En effet, beaucoup d'entre eux sont
isolés de leur société d'accueil, en raison des différences au niveau de la langue
et des valeurs (Agence de la santé publique du Canada, 2005a). Le projet "Les
aînés et l'intercuiturel" a permis de constater qu'au Québec, 52,6 % des aînés
âgés de 65 ans et plus ne connaissent pas le français (Agence de la santé du
Canada, 2005a). La proportion d'immigrants parmi la population des aînés est
grandissante. En 2001, 28,6 % des personnes âgées de 65 à 74 ans et 28 % de
celles âgées de 75 à 84 ans, au Canada, étaient des immigrants (Un portrait
des aînés au Canada, 2006b). Les prochains paragraphes traiteront de l'histoire
de l'immigration au Canada, de la description des immigrants du Canada et des
différents obstacles liés à l'immigration.
Histoire de l'immigration
Au début du XXe siècle, le Canada, mais surtout la métropole montréalaise,
accueillait plusieurs communautés uniquement en provenance d'Europe, dont
des Français, des Britanniques, des Écossais, des Irlandais, des Italiens, des
Juifs, des Polonais, des Portugais et des Ukrainiens. À cette époque,
l'immigration relevait uniquement du Gouvernement fédéral. Au Canada dans la
période des années 1945 à 1960, les immigrants ne proviennent plus seulement
d'Europe mais de divers continents (Dubreuil et Marois, 2011).
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C'est en 1960, que !e Québec revendique son droit d'être consulté par rapport à
la sélection des immigrants qui s'établiront sur son territoire. C'est alors qu'en
1965 fut créé le service d'immigration du Québec qui par la suite deviendra le
ministère québécois de l'Immigration quelques années plus tard, en 1968
(Dubreuil et Marois, 2011). Ce n'est qu'une dizaine d'années plus tard, en 1978,
que le ministère de l'Immigration du Québec met sur pied un système de points
d'appréciation selon ses propres critères afin de sélectionner les immigrants
(Dubreuil et Marois, 2011).
Qui sont les immigrants aînés ?
Au Canada en 2001, 28,6 % des personnes âgées de 65 à 74 ans et 28 % de
celles âgées de 75 à 84 ans étaient des immigrants (Statistique Canada,
Recensement 2001, 2006a). De tous les immigrants qui sont présentement
âgés de 65 ans ou plus, 26,2 % sont arrivés au Canada quand ils avaient moins
de 25 ans. Ils ont donc vécu ici pendant au moins quatre décennies (Statistique
Canada, Recensement 2001, 2006a). Cependant, uniquement 9 % des aînés
immigrants sont arrivés au Canada depuis 1991. Les aînés sont donc une faible
part des nouveaux immigrants. En effet, depuis 1995 les aînés représentent
entre 2 % et 4 % de tous les immigrants admis au Canada (Statistique Canada,
Recensement 2001, 2006a). De plus, 80 % de ce nombre sont parrainés par un
membre de leur famille et ont été admis au Canada dans la catégorie du
regroupement familial.
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Depuis les années 1980, les pays d'origine des immigrants ont changé. Il y a 54
% des aînés immigrants qui sont originaires des pays de l'Europe de l'Ouest
(Statistique Canada, Recensement 2001, 2006a). Au cours des prochaines
décennies, ce pourcentage est appelé à diminuer à mesure que les immigrants
plus jeunes provenant d'autres régions ou pays vieilliront et à leur tour seront
des aînés.
Malgré le fait que la proportion d'aînés immigrants soit en hausse au Canada, le
portrait est différent entre les dix provinces. En effet, comme le présente le
tableau 1.1, il n'y a que 3 % des aînés à Terre-Neuve-et-Labrador qui sont des
immigrants comparativement à 39 % et à 41 % des aînés en Colombie-
Britannique et en Ontario. Dans l'ensemble, 54,6 % de tous les aînés
immigrants vivent en Ontario, 19,3 % en Colombie-Britannique et 12,1 %, au
Québec.
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Tableau 1.1
Pourcentage des immigrants parmi les aînés, par province et territoire
Ontario
Colombie-Britannique
Canada
Alberta
Yukon
Manitoba
Québec
Territoires du Nord-Ouest
Saskatchewan
Nouvelle-Écosse
île-du-Prince-Édouard
Nouveau-Brunswick
Nunavut
Terre-Neuve et Labrador
5  10 15 20 25 30 35 40 45
Pourcentage
Tiré de Statistique Canada, Recensement 2001, 2006a.
Afin de mieux comprendre qui sont les aînés immigrants au Québec, voici
quelques statistiques provenant d'Un portrait des aînés au Canada (2006). La
population des aînés immigrants est plus âgée que la population des aînés non-
immigrants. En effet, en 2001,19 % de la population des immigrants au Québec
était âgée de 65 ans ou plus, comparativement à 11 % chez les non-immigrants.
En ce qui a trait au genre, chez les aînés non-immigrants on retrouve un
pourcentage plus élevé de femmes que d'hommes, ce qui n'est pas le cas chez
la population des aînés immigrants. Un pourcentage plus élevé d'aînés
immigrants rapportent être en couple en comparaison avec les non-immigrants.
Au niveau de la santé physique, de manière générale, les aînés immigrants se
considèrent en moins bonne santé que les aînés non-immigrants. Il est aussi
rapporté que les aînés immigrants sont moins enclins que les aînés non-
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immigrants à vivre de la détresse psychologique, les aînés immigrants auraient
une meilleure santé mentale que les aînés non-immigrants. En ce qui concerne
les revenus, on retrouve une fréquence plus élevée de faible revenu chez les
aînés immigrants du Québec, plus particulièrement chez les immigrants récents
(moins de 10 ans depuis l'arrivée au pays). Les aînés immigrants ont
généralement un niveau de scolarité plus élevé que celui des non-immigrants.
De plus, selon les statistiques rapportées dans Un portrait des aînés au
Canada, les aînés immigrants ne sont pas plus susceptibles que les non-
immigrants d'être isolés sur le plan social.
Les défis de l'immigration
Comme nous l'avons démontré plus tôt, les immigrants du Canada et par le fait
même du Québec sont un groupe hétérogène, dans le sens où leur pays
d'origine diffère ainsi que leur période d'immigration. Or, ils ne font pas face aux
mêmes défis et obstacles.
Les défis auxquels sont confrontés les aînés immigrants peuvent être causés
par des différences au niveau de la langue (méconnaissance des langues
officielles), de la culture (différence au niveau des valeurs), ils peuvent aussi
être victimes de discrimination et de racisme ou encore éprouver un manque
d'accès à des sources de revenus (Conseil consultatif national sur le troisième
âge, aînés en marge, 2005). Il y a aussi d'autres facteurs comme le pays de
naissance, l'âge d'arrivée au pays et le nombre d'années de travail depuis leur
22
immigration qui peuvent mener à des situations d'isolement, de dépendance et
de pauvreté (Conseil consultatif national sur le troisième âge, aînés en marge,
2005).
Au niveau du soutien social, les stéréotypes peuvent porter à croire que les
communautés culturelles prennent en charge les leurs, ou que les aînés sont
pris en charge par les membres de leur famille. Il est vrai de dire que le fait que
certaines familles habitent sous le même toit facilite le soutien social.
Cependant, les raisons qui poussent les familles à habiter ensemble ne sont pas
nécessairement que les valeurs culturelles, mais souvent une nécessité
économique. En effet, comme plusieurs aînés immigrants sont parrainés par
leurs enfants, ils sont donc dépendants financièrement de ces derniers (Conseil
consultatif national sur le troisième âge, aînés en marge, 2005). Afin de contrer
cette dépendance et cet isolement, il serait intéressant de voir si la présence du
soutien social est la même chez les aînés immigrants et non-immigrants.
1.2 But de la recherche
C'est un fait, la population vieillit et le pourcentage d'immigrants dans cette
population augmente (Statistique Canada, Recensement 2001, 2006a). Il est
possible que la personne vieillissante ait des limitations ou des incapacités au
niveau physique ou mental. Ces limitations peuvent être comblées totalement
ou partiellement par le réseau social entourant l'aîné et le soutien social apporté
à ce dernier. Cependant, la plupart des programmes et des politiques continuent
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de considérer les aînés comme un groupe homogène, ce qui fait en sorte que la
diversité des besoins, des préoccupations et des situations des aînés des
minorités culturelles est souvent ignorée (Conseil consultatif national sur le
troisième âge, aînés en marge, 2005). Il importe d'avoir accès à des
connaissances plus fines et précises pour pouvoir enrichir le portrait de cette
composante de la population canadienne, que sont les aînés immigrants. La
présente recherche propose donc de s'attarder au soutien social chez la
population des aînés immigrants en comparaison avec les Canadiens de
souche ou les non-immigrants afin de déterminer s'il existe des différences dans
le profil de soutien social entre ces deux groupes.
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PARTIE 2 ÉTAT DES CONNAISSANCES
La section précédente a permis de mettre en lumière la pertinence d'étudier le
phénomène du soutien social chez les personnes aînées immigrantes. La
présente section se divise en trois parties. Dans un premier temps, il sera
question du cadre de référence qui permettra de définir le concept de soutien
social et les dimensions qui le composent à la base de l'idée principale de cette
étude, ainsi que de présenter le modèle conceptuel. Dans un deuxième temps, il
y aura présentation de la recension des écrits. Différentes études qui ont été
réalisées sur le soutien social seront présentées selon les variables du modèle
conceptuel (santé physique, santé mentale, âge, genre, statut marital, statut
socio-économique, statut d'immigration). Dans un troisième temps, nous
énoncerons la question de recherche de la présente étude.
2.1 Cadre de référence du soutien social
2.1.1 Généralités sur le concept de soutien social
De grandes avancées ont été faites dans le domaine de la recherche sur le
soutien social depuis les premiers travaux réalisés sur ce sujet dans les années
1970 (Barrera, 1986). Selon Vaux (1988), trois auteurs sont incontournables
pour leur apport à l'élaboration du concept de soutien social dans les années
1970. John Cassel avait souligné l'importance du soutien social dans l'étîologie
des maladies (Vaux, 1988). Gerald Caplan, pour sa part, a traité de l'importance
du soutien informel tel que le voisinage et l'aide de la communauté (Vaux,
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1988). Et finalement, Sydney Cobb avait remarqué l'importance du soutien
émotionnel, en lien avec l'estime de soi ou le sentiment d'appartenance au
groupe (Vaux, 1988). Plusieurs études ont tenté d'analyser les relations entre la
variable de soutien social et d'autres problèmes tels que : la dépression, le
cancer, les complications à la naissance, la détresse psychologique ainsi que
les mauvais traitements faits aux enfants (Barrera, 1986). Les adultes ont été le
sujet premier de ces recherches. Cependant, les enfants et les personnes
âgées ont aussi été étudiés (Barrera, 1986).
Tous les auteurs ne s'accordent pas sur une définition unique du soutien social.
Cependant, tous s'entendent pour dire que le soutien social est un phénomène
multidimensionnel. Vu la complexité et la diversité des conceptualisations du
soutien social, les chercheurs ont été confrontés à de nombreuses critiques
quant à l'interprétation des résultats de leurs recherches et à la possibilité de
mettre en commun divers résultats provenant de conceptualisations différentes.
Ces critiques relatives à la non-cohérence entre les conceptualisations de
soutien social ont permis d'identifier des problèmes et/ou de proposer des idées
pour des recherches futures (Barrera. 1986V
V  « /
Dans le domaine de la recherche sociale, plusieurs critiques apparaissent en ce
qui concerne la définition du concept même de soutien social, c'est-à-dire
l'opérationnalisation du soutien social. Les différentes conceptualisations ou
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définitions du soutien social seront discutées plus loin dans cette section, à
savoir que, selon les différents auteurs, des terminologies et des dimensions
différentes sont utilisées. Par exemple, certains vont parler de réseaux, d'autres
de comportements de soutien social ou encore de perception de soutien social.
L'absence de consensus en lien avec le concept de soutien social chez les
chercheurs fait en sorte que plusieurs instruments ont été créés selon des
dimensions différentes et ce, afin de répondre aux besoins propres de chacune
des études, il importe de mieux définir ces différentes dimensions afin de
pouvoir situer celles qui soutiendront la présente recherche.
2.1.2 Définitions et dimensions du soutien social
Beauregard et Dumont (1996) proposent d'identifier, à l'aide d'une analyse
descriptive de la littérature, les principales définitions conceptuelles du soutien
social et les différentes dimensions de ces définitions. Les différentes catégories
qui apparaissent au tableau 2.1 regroupent dans un premier temps les auteurs
en fonction des dimensions qu'ils attribuent au soutien social, soit le réseau, les
comportements ou encore l'appréciation subjective du soutien social. Dans un
deuxième temps, le tableau 2.1 énonce les différentes terminologies utilisées
par ces auteurs en fonction des dimensions.
Tableau 2.1
Dimensions du soutien social selon les auteurs et la terminologie utilisée
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DIMENSIONS AUTEURS TERMINOLOGIE DEFINITIONS
Le réseau de
soutien
Barrera (1986)
Streeter et Franklin
(1932)
Vaux (1988,1992)
Vaux et coll. (1386)
Pierce, Sarason et
Sarason (1996)
L'Intégration sociale
{social
embeddea'ness)
Les ressources du
réseau de soutien
(support network
ressources)
Le réseau de
soutien (supportive
network)
Liens ou contacts
significatifs d'un
individu avec son
environnement
Grandeur, structure,
caractéristiques
propres au réseau
Barrera (1986)
Streeter et Franklin
(1932)
Les comportements Vaux (1988,1992)
de soutien Vaux et coll. (1986)
Pierce, Sarason et
Sarason(1996)
Le soutien reçu
(enacted support)
Les comportements
de soutien
{supportive
behavior)
Les relations de
soutien {supportive
relationships)
Un soutien actif
composé d'actions,
de comportements
spécifiques
effectués par les
autres et considérés
comme une
expression
manifeste de
soutien ou d'aide.
L'appréciation
subjective du
soutien
Barrera (1986)
Streeter et Franklin
(1992)
Vaux (1988,1992)
Vaux et coll. (1986)
Pierce, Sarason et
Sarason (1996)
La perception du
soutien social
{perceived social
support)
L'appréciation du
soutien {support
appraisals)
La perception du
soutien social
{perceived social
support)
Le sentiment ou
l'opinion qu'un
individu a par
rapport à son
réseau de soutien.
Tiré de Beauregard et Dumont, 1996.
28
La première dimension s'intéresse au réseau de soutien. Barrera (1986), ainsi
que Streeter et Franklin (1992: voir Beauregard et Dumont, 1996), parlent
d'intégration sociale {social embeddedness). L'intégration sociale est définie
comme les liens ou les contacts d'un individu avec les autres personnes
significatives de son environnement. L'intégration sociale serait associée au
sentiment d'appartenance à la communauté. Vaux et coll. (1986: voir
Beauregard et Dumont), pour leur part, donnent la définition suivante du réseau
de soutien : « Le réseau de soutien est un sous-ensemble du réseau social,
vers qui la personne se tourne (ou pourrait se tourner) pour obtenir de l'aide».
Vaux et coll. (1986: voir Beauregard et Dumont) parlent de ressources du
réseau de soutien {support network ressources). Les auteurs font référence à la
grandeur du réseau de soutien, à sa structure ou encore à ses caractéristiques
relationnelles. Finalement, Pierce, Sarason et Sarason (1996: voir dans
Beauregard et Dumont) utilisent, pour leur part, le terme de réseau de soutien
{supportive network) qui va dans le même sens que le concept de ressources
du réseau de soutien de Vaux et coll.
La seconde dimension traite des comportements de soutien, Barrera. (1986) et
Streeter et Franklin (1992 : voir Beauregard et Dumont, 1996) font référence au
soutien reçu {enacted support), tandis que Vaux et coll. (1986 : voir Beauregard
et Dumont) utilisent les comportements de soutien {supportive behaviors).
Pierce, Sarason et Sarason (1996 : voir dans Beauregard et Dumont) utilisent
les relations de soutien {supportive relationships). Peu importe le terme utilisé
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par les auteurs, les comportements de soutien font référence à « un soutien actif
composé d'actions ou de comportements spécifiques effectués par les autres et
considérés comme une expression manifeste de soutien ou d'assistance. »
(Beauregard et Dumont, page 59, 1996). Les comportements de soutien
peuvent comprendre l'écoute, l'expression des inquiétudes, le prêt d'argent,
l'aide pour réaliser une tâche, l'opinion des autres, l'affection des autres, etc.
(Beauregard et Dumont, 1996).
Dans le cadre de la présente étude, le choix s'est arrêté plus précisément sur la
troisième dimension qui traite de l'appréciation subjective du soutien social
{perceived social support}. Le rationnel de ce choix s'appuie sur les constats
présentés par Beauregard et Dumont (1996) à l'effet que : «le soutien serait lié à
une expérience personnelle plutôt qu'à un ensemble de circonstances
objectives» (Beauregard et Dumont, 1996). Ce ne sont donc pas tous les
rapports d'une personne avec son entourage qui fournissent du soutien
(Beauregard et Dumont, 1996). C'est donc l'appréciation subjective du soutien
social qu'a l'individu, le sentiment ou l'opinion qu'il a par rapport à son réseau de
soutien qui prime sur d'autres facteurs comme, par exemple, la quantité. En
effet, un très petit réseau peut s'avérer plus supportant qu'un grand réseau
social (Beauregard et Dumont, 1996). L'appréciation subjective du soutien social
regroupe plusieurs dimensions telles que : le sentiment d'avoir suffisamment de
soutien, la satisfaction à l'égard du soutien reçu, la perception de la disponibilité
30
et de l'adéquation du soutien et la confiance que le soutien sera disponible en
cas de besoin (voir dans Beauregard et Dûment, 1996 et Barrera, 1986).
Peu importe la dimension qui est utilisée (le réseau de soutien, les
comportements de soutien ou l'appréciation subjective du soutien), elle est
caractérisée par un type de soutien et une source de soutien. Le type de soutien
prend en considération la nature des activités dans le but d'apporter une aide
particulière, alors que la source indique la provenance de ce soutien
(Beauregard et Dûment, 1996). Par exemple, un soutien pourrait être de type
instrumental : comme le prêt d'argent, ou de type émotionnel : comme la
manifestation de confiance. Cependant, la source du soutien peut être soit
formelle (provenant d'une organisation avec des règles et des lois telle le
gouvernement) ou informelle (provenant des amis, de la famille) (Beauregard et
Dûment, 1996).
Dans la présente étude, basée sur l'appréciation subjective du soutien social,
une attention particulière sera apportée à la mesure des différentes
composantes fonctionnelles (types) du soutien social. Le soutien fonctionnel
s'inscrit dans l'idée que « les relations interpersonnelles répondent à des
besoins particuliers. » (Sherbourne et Stewart, 1991). Les types de soutien ou
composantes fonctionnelles du soutien les plus souvent cités étant ; le soutien
émotionnel (amour, empathie, prendre soin), le soutien instrumental (le soutien
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tangible), le soutien informationnel, soit les conseils ou les informations qui
mènent à trouver une solution à un problème, le soutien d'évaluation, impliquant
l'appréciation du travail réalisé dans le cadre d'un emploi rémunéré ou encore
une évaluation personnelle de ses compétences. Finalement, s'ajoutent les
interactions sociales positives étant définies comme : passer du temps avec
d'autres dans un contexte d'activités (Sherbourne et Stev^^art)..
2.1.3 Modèle théorique des facteurs psychosociaux Influençant la santé
Dans cette section, il sera question du modèle théorique utilisé dans cette
recherche. Le modèle théorique, présenté à la figure 2.1, est inspiré du modèle
proposé par Luo Lu et Ying-Hui Hsieh, en 1997.
Le modèle proposé par Lu et Hsieh dans le cadre de leur étude. Démographie
variables, control, stress, support and heaith among the elderly, utilise les
variables démographiques (âge, genre, statut marital et éducation) comme point
de départ et s'intéresse aux effets directs et indirects de ces variables
démographiques sur la santé physique et mentale. Les auteurs ont remarqué un
manque de précision dans l'intégration des différentes variables utilisées pour
leur étude et ce, suite à une synthèse critique de la littérature en lien avec le
sujet de leur étude. C'est pour cette raison qu'ils proposent un modèle
structurel. Tel qu'illustré à la figure 2.1, de manière plus spécifique. Lu et Hsieh
proposent que (1) les variables démographiques ont un effet direct sur la santé;
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(2) les variables démographiques influencent la réception de soutien social; (3)
le soutien social protège la santé. Le modèle proposé dans le cadre de cette
recherche est inspiré de celui de Lu et Hsieh car il intègre les 3 variables
démographiques identiques (âge, genre, statut marital). Dans le cadre de la
présente étude, la variable du statut socio-économique fut intégrée au modèle
comparativement à l'utilisation unique de la variable éducation pour Lu et Hsieh.
Le statut socio-économique représente une combinaison de deux composantes
soit : le niveau de scolarité et les revenus. De plus, dans le modèle de Lu et
Hsieh, s'ajoutent à la variable du soutien social, les variables de stress et de
contrôle, ces variables n'ayant pas été retenues aux fins de la présente étude.
Figure 2.1
Modèle conceptuel inspiré de Lu et Hsieh
AGE
MENTALE
APPRÉCIATION
SUBJECTIVE
GENRE
SANTEDU
SOUTIEN SOCIALSTATUT
MARITAL
PHYSIQUE
STATUT
SOCIO
ÉCONOMIQUE
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2.2 Recension des écrits
La recension des écrits qui suit présente les résultats d'études rattachées au
concept de soutien social des aînés canadiens et des aînés immigrants.
L'objectif de cette recension est de répertorier ce qui a déjà été fait dans le
domaine tout en soutenant l'idée de l'importance du soutien social dans la
population des aînés canadiens et immigrants. Dans un premier temps, les
écrits portant sur la relation entre le soutien social et la santé physique et
mentale pour une population âgée seront décrits. Par la suite, il sera question
de discuter d'autres variables reliées au concept de soutien social, telles que
l'âge, le genre, le statut marital et le statut socio-économique. Finalement, il sera
question du soutien social et de l'immigration chez la population en général et
chez les personnes âgées.
2.2.1 Soutien social et santé physique et mentale chez ies aînés
Plusieurs études ont examiné la relation entre le soutien social perçu et l'état de
santé physique et/ou mentale tels : l'état de santé perçu, le vieillissement réussi,
la dépression et la détresse chez une population de personnes âgées.
En 2000, Michael et ses collaborateurs ont exploré les relations possibles entre
le vieillissement réussi, les comportements de santé et les composantes du
réseau de soutien social chez 56 436 femmes américaines âgées entre 55 et 72
ans. Le concept du vieillissement réussi a été mesuré avec l'aide des Quatre
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sous-échelles du SF-36 Heaith Survey {Médical Outcomes Study Short Form)
soit : le fonctionnement physique, les douleurs physiques, la vitalité et les
limitations dues à l'état physique. Le SF-36 est un questionnaire auto-administré
comprenant 36 Items qui mesurent la qualité de vie en général dans huit
domaines. Chacune des sous-échelles a un total indépendant des autres, allant
de 0 (plus bas niveau de fonctionnement) à 100 (plus haut niveau). Les qualités
métrologiques du SF-36 ont fait l'objet de plusieurs études (Brazier JE Jr et coll,
1992; McHorney CA, Ware Jr JE, Raczek AE, 1993; McHorney CA et coll, 1994;
Ware Jr JE, Sherbourne CD, 1992) qui démontrent sa validité et sa fidélité. Le
soutien social a été mesuré en termes de réseau social à l'aide du Berkman-
Syme Social Network Index (SNI). Ce questionnaire évalue 4 domaines des
relations sociales soit : le statut marital (marié vs non marié), sociabilité
(fréquence et nombre de contacts avec la famille élargie et les amis),
l'appartenance à une communauté religieuse (membre vs non-membre), et
l'appartenance à toute autre organisation communautaire (membre vs non-
membre). Selon les réponses au SNI, les participants étaient classés en quatre
catégories selon le niveau d'intégration sociale. Après avoir contrôlé les
comportements de santé et les autres variables confondantes, les auteurs
arrivent aux conclusions suivantes : (1) Chez les femmes âgées de 70 ans et
plus. Il y a un déficit au niveau du fonctionnement physique associé
premièrement avec l'absence d'un confident, diminution de 4,44 points au
niveau du fonctionnement physique (échelle sur 100) et deuxièmement avec le
fait d'avoir moins de deux aml(e)s, diminution de 3,95 points au niveau du
fonctionnement physique (échelle sur 100). Ils amènent aussi le fait que cette
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association entre l'absence d'un confident ou d'amis et une diminution du
fonctionnement physique est comparable à l'impact négatif sur la santé que
représentent les fumeuses sévères ou encore les femmes se retrouvant dans la
plus haute catégorie d'indice de masse corporelle. (2) L'association entre les
composantes du réseau de soutien social et les douleurs physiques (R^=0,1765)
est généralement plus faible que l'association observée avec le fonctionnement
physique (R^=0,1806). (3) L'absence d'un confident ou d'amis est corrélée
fortement avec un bas niveau de vitalité chez les femmes âgées de 70 ans et
plus (R^=0,1440). (4) Un grand nombre d'amis ou de confidents est associé à un
risque faible d'avoir des limitations dues à l'état physique.
En 1997, Lu et Hsieh ont proposé d'examiner les facteurs psychosociaux
pouvant influencer la santé de la communauté des aînés. Ils ont utilisé un
échantillon composé de 240 aînés chinois vivant dans la ville de Taïwan et qui
ont été rencontrés lors d'entrevues par les chercheurs. Ils ont répondu à un
questionnaire maison sur des variables démographiques telles ; le genre, l'âge,
le statut marital et le niveau d'éducation, ils ont aussi répondu à des
questionnaires portant sur le lieu de contrôle, interne ou externe, {Sphere of
Control Inventory), les sources de stress {chinese revision of the Social
Readjustment Rating Scale), le soutien social perçu (questionnaire développé
pour l'étude) et divers indicateurs de santé physique {Fillenbaum's Activity of
Daily Living, Instrumenal Activity of Daily Living) et mentale (SCL-90-R). Des
analyses multivariées utilisées avec des modèles d'équations structurelles ont
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permis de trouver que plus les participants avancent en âge, moins leur santé
physique est bonne. Ils ont aussi trouvé que le soutien social perçu est relié
directement à la santé physique et mentale dans le sens positif, c'est-à-dire que
plus il y a de soutien social perçu, plus l'état de santé physique et mentale sera
bon. Toujours selon ces auteurs, la présence de soutien social serait une
variable importante dans le processus de santé chez les aînés en leur
permettant une meilleure adaptation au cycle de la vieillesse.
Matt et Dean, en 1993, ont étudié, à l'aide d'un modèle d'équations structurelles,
les relations entre l'âge, le sexe, le soutien des amis et la détresse
psychologique chez les personnes âgées. L'échantillon était composé de 300
participants et participantes âgés de 50 ans et plus. La méthode
d'échantillonnage probabiliste stratifiée par classe a été utilisée. Un dispositif
longitudinal a permis d'examiner l'effet direct, indirect et modérateur du soutien
social sur un intervalle de 22 mois. Le soutien reçu de la part des amis au temps
1 et 2 est mesuré à l'aide de l'échelle Care and concerns développée par Dean
en 1989. La détresse psychologique au temps 1 et 2 est mesurée à l'aide de
deux instruments : 20-itenn Center for Epidemiologic Studiss Dépression scales
créé par Radioff en 1977 et 42-item Symptom Ciiecklist derived largely from the
Hopkins Symptom Checklist développés par Derogatis en 1974. Les auteurs en
arrivent à la conclusion que différents processus sont en cause et opèrent chez
les personnes âgées de 50-70 ans (jeunes-vieux) et de 70 et plus (vieux-vieux).
En comparaison aux jeunes-vieux, les vieux-vieux reçoivent moins de soutien
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social de la part de leurs amis au temps 2, s'ils souffrent de détresse
psychologique au temps 1. De plus, les vieux-vieux sont plus en détresse au
temps 2 s'ils ont reçu un bas niveau de soutien au temps 1. Les résultats de
cette étude traduisent que les vieux-vieux, plus particulièrement les hommes de
70 ans et plus, sont spécialement vulnérables à la détresse psychologique
lorsque leur niveau de soutien reçu de la part des amis diminue.
Blazer, en 2005, amène l'idée, dans un éditorial se basant sur une recension
empirique de recherches, que les facteurs sociaux, mais plus spécifiquement le
soutien social, ont un effet modérateur sur les événements stressants de la
vieillesse qui peuvent conduire à la dépression. Elle adhère à l'idée que le
soutien social peut protéger les aînés du risque de la dépression,
indépendamment de tout autre facteur. De plus, l'isolement social et un soutien
social déficitaire sont associés à des risques modérés et sévères de dépression
chez les aînés. Elle rapporte entre autres que VanDerHorst et McLaren (2005 :
voir dans Blazer) ont trouvé que peu de ressources sociales sont associées
avec un niveau élevé de dépression et d'idées suicidaires.
Radheyshyam et Promila Devi, en 2007, ont examiné la relation entre la
personnalité, la religiosité, la performance religieuse, le soutien social, les
comportements d'aide et la dépression chez la population âgée. Un groupe de
100 participants de sexe féminin et masculin âgés de 60 ans et plus ont été
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sélectionnés pour répondre à divers questionnaires. Le psychotisme,
l'extraversion et le névrotisme furent évalués à l'aide du Hindi version of
Eysenck's Personnality Questionnaire Revised (1985). Le Bhusham's Religiosity
Scaie (1970) fut utilisé pour identifier le degré de religiosité. Afin de mesurer la
performance religieuse, un questionnaire en 21 points fut créé. Le Hindi
Adaptation of Social Support Questionnaire (1991) fut utilisé pour mesurer la
quantité et la satisfaction du soutien social. Un autre questionnaire en 20 points
fut créé afin de mesurer l'aide reçue et donnée par les sujets. Afin de mesurer la
satisfaction quant à l'aide reçue et donnée, les répondants devaient rapporter
sur une échelle de type likert leur satisfaction. Finalement, pour mesurer la
dépression, le Hindi version (1981) du Beck Dépression Inventory fui utilisé. Les
résultats de cette étude démontrent que le fait de donner de l'aide aux autres
est négativement relié à la dépression. Cependant, recevoir de l'aide des autres
a été positivement relié à la dépression.
En résumé, il y a différentes études qui portent sur le concept de soutien social
en lien avec la santé physique et mentale des aînés. Cependant, ces études
diffèrent les unes des autrs.s, tant au nivaan rlp Ipur nnniilstinn niiP r(p Ipiir r!pui«
ou dans le choix des instruments de mesure. Les paragraphes précédents ont
tenté de démontrer l'importance de la perception du soutien social lorsqu'il est
question de la santé physique et mentale des aînés (dépression et détresse), il
est important de préciser que la plupart des études (transversales et
longitudinales), portant sur les facteurs de risque de la dépression, démontrent
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des associations entre les aspects quantitatifs et qualitatifs du soutien social, ce
qui justifie entre autres le fait d'utiliser le concept d'appréciation subjective qui
tient compte de ces deux aspects.
2.2.2 Soutien social et diverses variables sociodémographiques
Les résultats de plusieurs études, qui seront présentés ci-dessous, ont révélé
des relations possibles entre le soutien social perçu et les diverses variables
sociodémographiques présentes dans le modèle de la figure 2.1, soit l'âge, le
sexe, le statut marital et enfin le statut socio-économique. Dans la présente
section, il sera question d'aborder ces différentes variables en lien avec les
personnes âgées et la perception du soutien social.
Aoe et genre
Les variables que sont l'âge et le genre sont souvent utilisées dans les
recherches à des fins de description d'échantillon. Dans d'autres recherches,
l'âge et le genre sont plutôt utilisés comme co-variables. Il a été démontré par
différents chercheurs et résultats d'études qui seront présentés ci-dessous, que
l'âge et le genre ont un impact sur le soutien social perçu chez les personnes
âgées.
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Des résultats comme ceux provenant de l'étude de Prezza et Pacilli en 2002,
arrivent à des conclusions détaillées par rapport à l'âge, au genre et au statut
marital. Dans leur étude, les auteurs partent avec l'idée que malgré le fait que
plusieurs études aient été conduites sur le soutien social et que la majorité
d'entre elles démontrent le rôle du soutien dans la santé et le bien-être, il reste
plusieurs aspects à clarifier. Notons particulièrement l'aspect de la diversité ou
des différentes sources de soutien social. Les auteurs ont évalué le soutien
social perçu à l'aide du Multidimensional Scale of Perceived Social Support qui
fut administré à 623 participantes et 418 participants âgés entre 18 et 77 ans.
Cette échelle, validée par Zimet (1988 ; voir dans Prezza et Pacilli), mesure la
perception du soutien social (famille, amis, autres personnes significatives). Les
résultats des différentes analyses statistiques ont démontré que le soutien de la
famille est plus élevé chez les hommes peu importe l'âge, et que le soutien de la
part des amis diminue lorsque les sujets sont plus âgés, tout comme le soutien
des autres personnes significatives. Des interactions significatives émergent
entre le genre et l'âge et entre le genre et le statut marital. Plus précisément,
l'effet de l'âge est apparu comme une variable déterminante dans l'étude. Les
résultats confirment que l'âge avancé est souvent caractérisé par un manque de
relations de support. Autre fait intéressant, par rapport au genre cette fois ; les
femmes sont plus supportées au moment où elles élèvent les enfants, par la
suite elles deviennent la femme ou la mère qui apporte du soutien à son mari et
ses enfants.
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Allant dans le même sens que les résultats en lien avec le genre de l'étude
précédente, mentionnons celle de Silverstein et Waite, réalisée en 1993 dans le
cadre du National Survey of Familles and Households qui disposait d'un
échantillon de plus de 13 000 participants d'origine américaine et afro-
américaine. Les participants furent questionnés sur les activités réalisées en
famille, avec les amis et dans le voisinage, en plus d'autres questions portant
sur le soutien social. Pour cette série de questions, les participants devaient
classer l'aide reçue selon cinq sources (amis/voisins; fils/filles; parents;
frères/sœurs; autres). Les résultats de cette recherche démontrent que les
femmes sont plus enclines que les hommes à s'engager dans des
comportements socialement supportant avec des membres de leur réseau
informel. Les auteurs en arrivent aussi à la conclusion que le genre est un des
prédicteurs les plus consistants du fait de recevoir ou de donner du soutien
social à l'âge adulte et à l'âge plus avancé. Selon les résultats, les hommes
recevraient plus de soutien tandis que les femmes procuraient le soutien social
aux autres.
Statut marital
Le statut marital (être marié ou non) est un des plus forts prédicteurs de soutien
social (Schnittker, 2007). Les quelques études qui suivent ont tenté de définir
plus précisément les liens entre le statut marital et le soutien social chez les
personnes âgées.
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Dans l'étude de Silverstain et Waite, réalisée en 1993 et décrite dans la section
précédente, les auteurs rapportent le résultat intéressant suivant : les hommes
et les femmes non mariés, spécialement les séparés/divorcés et les veufs, ont
plus de chance que les mariés de recevoir du soutien instrumental et
émotionnel.
Dans leur étude réalisée en 2007, Guiaux, Tilburg, Broese et Groenou se sont
attardés aux changements provoqués par le veuvage, au niveau des contacts et
du soutien dans différentes relations interpersonnelles. Leur recherche s'est
effectuée de 1992 à 2002 avec un échantillon composé de 227 participants
âgés veufs et 408 participants âgés mariés. Les participants devaient fournir les
noms de différentes personnes constituant leur réseau social en fonction de
sept catégories : les membres de la famille proche, les enfants et leurs
partenaires, autres membres de la famille, les voisins, les collègues de travail,
les collègues d'une organisation et les autres (amis, connaissances). Une fois
que la quantité du réseau de soutien social fut établie, la qualité des contacts fut
évaluée en demandant au participant à quelle fréquence il ou elle avait reçu du
soutien de la part de c.haque me.mbre de son réseau. Les résultats démontrent
que les changements dans les contacts et le soutien social sont spécifiquement
reliés au veuvage. Il y a une augmentation du soutien chez les veufs dans les
premières années après le décès du (de la) conjoint(e). Cependant, à la
troisième année après le veuvage, les contacts et le soutien social commencent
à diminuer, ce qui voudrait dire soit que les participants âgés se sont adaptés au
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Statut de veuf ou que les membres de leur réseau sont retournés à leurs
activités quotidiennes.
Glaser, Tomassini, Racioppi et Stuchbury (2006) ont étudié de façon
longitudinale l'association entre les perturbations conjugales (par exemple, la
mort d'un conjoint, un divorce ou une séparation) et la première diminution de
soutien social (avoir hebdomadairement au moins un contact avec un ami non-
membre de la famille). Lors de cette étude longitudinale, il y a eu 13 vagues de
collecte de données, de 1991 à 2003, regroupant au total entre 15 000 et 18000
participants tous âgés de 50 ans et plus. Les variables mesurées étaient, entre
autres, la perception du soutien social, la fréquence des contacts sociaux,
l'utilisation des soins de santé à domicile et les perturbations conjugales. Les
résultats démontrent que chez les répondants mariés, la séparation augmente la
probabilité d'une diminution du soutien social perçu. De plus, le veuvage (décès
du conjoint) a le même impact que la séparation chez les participants mariés,
c'est-à-dire qu'il y a plus de chance que le soutien social diminue à la suite du
décès du conjoint ou d'une séparation du conjoint. Ce résultat est contradictoire
à celui présenté dans l'étude de Guiaux, Tilburg, Broese et Groenou (2007).
L'étude réalisée par Blay, Andreoli, Fillenbaum et Gastral, en 2007, présente un
devis transversal, et un échantillon composé de 7040 personnes âgées de 60
ans et plus, vivant â domicile dans la région de Rio Grande au Brésil. Les
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chercheurs ont utilisé l'échelle courte d'évaluation psychiatrique (6 items), un
questionnaire sur les caractéristiques sociodémographiques, ainsi que des
questionnaires auto-rapportés sur l'état de santé, les maladies chroniques, les
activités de la vie quotidienne, l'utilisation des services médicaux et le soutien
social. Les résultats de cette étude démontrent que le soutien social disponible
chez les mariés peut ne pas être présent chez les non mariés, dû au fait qu'il n'y
a pas ou plus présence de conjoint(e) dans la routine quotidienne.
Finalement, la tendance se dégageant des différentes études présentées dans
cette section, est que le fait de vivre avec un conjoint ou d'être marié(e) apporte
une source de soutien social supplémentaire.
Statut socio-économique
Quelques études ont été recensées sur le statut socio-économique en lien avec
le soutien social, mais elles traitent séparément le niveau d'éducation et les
revenus. Le statut socio-économique réfère à une combinaison du niveau
w  I uulio pçjiouiinS. une oeuie ciuue CLcsu QncL/ic^iMdii
en lien avec le soutien social perçu et le statut socio-économique, soit celle de
Krause et Borawski-Clark réalisée en 1995. L'étude consistait en la réalisation
de 1103 entrevues par questionnaire avec des personnes âgées de 65 ans et
plus, non-institutionnalisées et retraitées des États-Unis. Afin de construire leur
questionnaire, les auteurs se sont basés sur des recommandations émises par
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des auteurs ayant développé une expertise par rapport au statut socio-
économique. Par exemple, pour évaluer la classe sociale, les auteurs ont suivi
les recommandations de Kamienleckl et O'Brien (1984: voir Krause et
Borawski-Clark, 1995). En effet, ils ont décidé de traiter les revenus et
l'éducation séparément. Les auteurs ont utilisé comme co-variables dans leurs
analyses, l'âge, le sexe et le statut marital. Ils en sont arrivés aux résultats
suivants : la moyenne de soutien social diffère de manière significative chez les
trois catégories d'éducation, plus on augmente le niveau d'éducation, plus le
soutien augmente (pas de diplôme, diplôme de niveau secondaire, études
postsecondaires). Il se produit le même phénomène pour la variable des
revenus. Les résultats de cette étude démontrent que les aînés dans une classe
sociale supérieure ont un soutien social plus élevé que les aînés dans les autres
classes sociales.
Les auteurs, Krause et Bora\wski-Clark (1995), se sont aussi attardés au
concept de classes sociales chez les aînés. Ils affirment qu'ils n'ont pu localiser
qu'une seule étude qui traitait des variations dans les classes sociales et du
soutien social perçu chez les aînés. Ils citent Murrel! et Norris qui, en 1991,
suggèrent que les aînés se situant dans une classe sociale inférieure sont
moins enclins que les aînés se situant dans une classe sociale élevée à
anticiper que les autres les aideront dans le futur, si le besoin se fait sentir (voir
Krause et Borawski-Clark, 1995). ils amènent aussi ie fait que les résultats de
différentes études recensés suggèrent que les personnes se situant dans une
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classe sociale inférieure sont exposées disproportionnellement à un plus grand
nombre d'événements de vie stressants que les personnes se situant dans des
classes sociales moyennes ou supérieures, et que les aînés dans les classes
sociales inférieures ont besoin de plus de soutien social que ceux se retrouvant
dans une classe sociale moyenne ou supérieure (voir Krause et Borawski-Clark,
1995).
2.2.3 Soutien social et immigration chez les aînés
La section précédente a traité des variables pouvant influencer le soutien social
chez les personnes âgées. Étant donné que la présente étude porte sur la
perception du soutien social chez les aînés canadiens de souche en
comparaison avec les aînés immigrants, la présente section traitera donc de ces
trois concepts qui sont : l'appréciation du soutien social, l'immigration et le
vieillissement. Bien que peu d'études aient été réalisées directement en lien
avec ces trois concepts, les résultats de certaines d'entre elles peuvent apporter
des précisions. Les recherches qui traitent des différences ethniques en rapport
au soutien social sont quasi inexistantes. Les échantillons et les spécificités de
ces recherches sont si différents que la comparaison entre les recherches est
quasi impossible.
Sîlverstein et Waite (1993) affirment que dans les sciences sociales, il est
présumé que les minorités ethniques sont plus enclines que les blancs à
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assister informellement la famille, les amis et le voisinage. L'âge avancé
procurait un meilleur statut dans la communauté noire que chez les blancs
(Silverstein et Waite, 1993). Les femmes âgées noires seraient aussi une
ressource de valeur pour la communauté, l'Église et la famille. Il s'agit
cependant de préciser qu'ici, ce résultat traite de l'ethnicité plus que du statut
d'immigrant.
Carmel, en 2001, s'est intéressé au temps écoulé depuis l'immigration au pays.
Le but de l'étude était d'explorer l'impact du statut d'immigrant sur la santé
générale auto-rapportée et sur le bien-être des aînés en comparant deux
groupes d'immigrants âgés provenant des pays de l'Europe de l'est, vers Israël
(les vétérans étant ceux qui avaient immigré avant 1989 et les nouveaux
immigrants, après 1989). Les 784 participants ont été rencontrés lors
d'entrevues à leur domicile. L'état de santé fut mesuré à l'aide de quatre
indicateurs, soit : santé auto-rapportée, les activités de la vie quotidienne, les
maladies chroniques et les symptômes psychosomatiques. L'évaluation des
caractéristiques psycho-sociales incluait : l'estime de soi (bonne consistance
interne de 0,8), le contrôle sur la vie (consistance passable de 0,58) et le
soutien social. Les résultats de cette étude, portant sur l'intégration de deux
groupes d'immigrants aînés, indiquent que malgré l'origine commune qui
suggère une prédisposition génétique commune et un passé culturel semblable,
les deux groupes d'aînés diffèrent significativement au niveau des
variables ayant trait à la santé auto-rapportée, la santé générale et le soutien
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social (Carmel, 2001). Parce que les nouveaux immigrants ont accès à moins
de soutien social, comme un époux, de la famille ou des amis, leur niveau de
ressources psychologiques et leur estime de soi est à un niveau très bas
(Carmel).
Hayden, en 2001, s'est penchée sur trois concepts soit: la vieillesse,
l'immigration et l'appréciation subjective du soutien social. Comme elle traite des
mêmes concepts à l'étude que la présente recherche, elle sera discutée plus en
profondeur afin de faire ressortir les points importants.
L'objectif de l'étude de Hayden (2001) est d'examiner les différences dans la
perception du soutien social et d'explorer la nature de ces dites différences
entre les aînés immigrants récents et les aînés nés aux États-Unis. Il a été
prédit que la population immigrante obtiendrait un résultat plus élevé au
Provision of Sociai Reiations Scale {PSR Scalé), ce qui se traduit par une
perception plus basse du soutien social. Le PSR Scale est un questionnaire
auto-administré. Cet instrument est validé et standardisé et a été développé au
Canada. Il a été présenté aux participants, en version anglaise, vietnamienne et
espagnole. L'échantillon était constitué de 75 participants âgés de 50 ans et
plus provenant de différents centres communautaires de Orange County en
Californie. Les résultats ont démontré, dans un premier temps, qu'il n'y a pas de
différence significative dans la perception du soutien sociai entre les deux
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groupes. Malgré le fait qu'il n'y ait pas de différence significative, l'auteure a
tenu à préciser que les résultats laissent voir qu'il y a des différences entre les
niveaux de soutien social perçu à l'intérieur des différentes ethnies. En effet, les
participants hispaniques et américains ont perçu le plus haut niveau de soutien
social. Pour leur part, les participants asiatiques ont rapporté le plus bas niveau
de soutien social perçu.
La recherche de Hayden (2001) comporte plusieurs limites qui pourraient
expliquer en partie l'absence de différences significatives dans le niveau de
soutien social entre les ethnies. Dans un premier temps, le questionnaire n'était
disponible qu'en trois langues. Plusieurs aînés d'autres communautés n'ont pu
être inclus, car ils ne pouvaient comprendre les questions. Dans un deuxième
temps, l'échantillon n'étant composé que de 75 sujets, la puissance statistique
est donc faible et les différentes ethnies ne sont représentées que par peu
d'individus, ce qui peut avoir influencé les résultats. De plus, peut-on considérer
qu'à 50 ans une personne est aînée tandis que l'âge de la retraite est
généralement de 65 ans ? Enfin, une proportion de 78,4 % des participants
rsnnjtéS affirmant Âtrp rn^'^hrpc rln rontro nniir noroonnpe ennt
ceux qui disposent déjà d'une source de soutien formel qui furent ciblés.
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2.3 But et objectifs spécifiques
Les chepitres 1 et 2 ont permis de mettre en lumière le phénomène du
vieillissement au Canada qui, depuis les années 1970, s'accentue. De plus,
l'augmentation du pourcentage des immigrants dans cette partie de la
population augmente aussi. Il a été démontré que le soutien social reste une
variable déterminante pour la santé physique et mentale, en plus de permettre
aux aînés de pouvoir vivre chez eux malgré des limitations fonctionnelles qui
peuvent les empêcher de réaliser certaines activités de leur vie quotidienne et
domestique. C'est en raison d'un manque d'études sur le soutien social et le
statut d'immigrant que la présente étude propose d'explorer les différents
déterminants du soutien social chez les personnes âgées de 60 ans et plus afin
d'analyser l'impact du statut d'immigrant sur ces différents déterminants. Le
premier objectif vise à documenter si des différences existent entre les
Immigrants et les non-immigrants âgés par rapport aux différentes composantes
fonctionneiles du soutien social. Le second objectif vise à déterminer parmi les
variables celles qui prédisent le mieux les scores aux différentes échelles de
soutien social pour les immigrants et pour les non-immigrants âgés.
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PARTIE 3 MÉTHODOLOGIE
3.1 Stratégie d'acquisition
3.1.1 Finalité
On dit de la recherche qu'elle est fondamentale lorsqu'elle tend vers des
objectifs de connaissances, sans s'attarder trop à la pratique ou aux conditions
de vie quotidienne des participants : « Elle se donne pour principe de demeurer
indépendante de toute attache politique, idéologique et sociale ou autre, en
tentant de cheminer en toute liberté d'action et de pensée» (Lefrançois, 1992,
page 35). La présente étude s'inscrit dans cette lignée, car elle est libre de toute
attache et que le choix du sujet d'étude est initialement lié aux intérêts du
chercheur. De plus, comme décrit dans la prochaine section, la présente étude
tend vers un objectif de connaissances. Lorsque la recherche puise directement
sa source dans l'initiative du chercheur, comme c'est le cas ici, sans autre
objectif que la découverte de nouvelles connaissances, elle se définit comme de
la recherche libre (Lefrançois, 1992, page 35). La présente recherche se classe
donc dans la finalité de la recherche fondamentale libre, car elle répond aux
critères énoncés ci-haut.
3.1.2 Objectifs de connaissances
L'étude des personnes âgées est un domaine de recherche relativement récent.
Ainsi, différents sujets ont déjà été abordés, entre autres l'importance d'un
Vieillissement réussi, ainsi que la santé physique et mentale, faisant tous deux
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parties de ce concept. Cependant, le concept de soutien social, qui était déjà
présent dans d'autres domaines de recherche, s'est introduit peu à peu dans les
recherches touchant le vieillissement. Comme le traduit bien la recension de la
littérature vue précédemment, peu de recherches ont été effectuées sur le
thème du soutien social chez les immigrants du Canada en comparaison avec
les Canadiens de souche. Afin de pouvoir mieux décrire ce thème, la présente
étude propose de répondre à un objectif de connaissances de niveau descriptif
corrélationnel.
La présente étude s'inscrit dans le courant descriptif corrélationnel car, dans un
premier temps, on devra découvrir de nouvelles connaissances, décrire des
phénomènes existants, déterminer la fréquence d'apparition d'un phénomène
dans une population donnée ou catégoriser l'information (Fortin, 2006). Cela se
traduit dans la présente étude par le fait que, pour la première fois, les
différentes composantes du soutien social pour la population des personnes
âgées canadiennes comparées à celles des personnes immigrantes, seront
décrites. Ce type d'étude est utilisé quand il existe peu ou pas de
connaissances sur un sujet donné. Le peu d'études réalisées dans le domaine
du soutien social en lien avec l'immigration en fait foi. Pour recueillir des
données auprès des participants à une étude descriptive, le chercheur a recours
à l'observation, à l'entrevue ou à un questionnaire (Fortin, 2006). Dans le cas de
la présente étude, il s'agira de questionnaires.
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Dans un deuxième temps, elle s'inscrit dans le courant descriptif corrélationnel,
car elle s'appuie sur des résultats d'études descriptives et vise à établir des
relations entre des concepts ou des variables. Cela se traduit dans la présente
étude par l'utilisation d'un modèle pour amener et expliquer les liens entre les
différentes variables. « Selon les connaissances dont on dispose sur le sujet
d'étude, on cherchera d'abord à découvrir quels sont les concepts en jeu et à
déterminer s'il y a des relations entre eux. » (Fortin, 2006, page 28). Par la suite,
nous expliquerons en quoi ces variables sont liées entre elles. On s'attache à
expliquer la nature de ces relations (Fortin, 2006). La présente recherche se
propose de partir d'un modèle de référence, pour permettre de comparer les
Canadiens de souche et les immigrants sur différentes sous-échelles du soutien
social afin de déterminer s'il y a une différence entre ces deux groupes. Par la
suite, il sera question de déterminer si certaines variables du modèle proposé
prédisent mieux le score aux différentes sous-échelles de soutien social.
3.1.3 Approche méthodoiogique
La présente recherche est de type quantitatif, car elle vise surtout à expliquer et
à prédire un phénomène par la mesure de variables et l'analyse de données
numériques. La recherche quantitative se spécialise dans la mesure de
variables et l'obtention de résultats numériques pouvant possiblement être
généralisés à d'autres populations ou contextes : « Elle fait appel à des
explications, à des prédictions et à l'établissement de relations de cause à effet.
54
Selon cette méthode, les phénomènes humains sont prévisibles et
contrôlables.» (Fortin, 2006, page 22).
3.2 Stratégie d'observation
Par le fait que la présente recherche est une analyse secondaire des données
d'une enquête déjà réalisée, il est nécessaire, afin de bien situer le contexte, de
décrire celle-ci. La section qui suit présente la méthodologie utilisée lors de cette
enquête.
3.2.1 Méthodologie spécifique à l'Enquête sur la Santé dans les
Collectivités Canadiennes
L'Enquête sur la Santé dans les Collectivités Canadiennes (ESCC) est une
enquête transversale qui vise à recueiiiir des renseignements sur l'état de santé,
l'utilisation des services de santé et les déterminants de la santé de la
population canadienne. L'enquête comporte différents cycles de collecte de
données. La présente étude fera référence au cycle 3.1 de l'ESCC en date de
2005, car ce cycle est le plus récent disponible. Peu importe son cycle,
l'enquête œmporte quatre œmposantes de contenu : le contenu de base
(recueilli auprès de tous les répondants de l'enquête et demeuré relativement
inchangé pendant plusieurs années), le contenu thématique (vise à remplir les
besoins en données à l'échelle de la région sociosanitaire), le contenu optionnel
(également recueilli auprès de l'ensemble de l'échantillon, mais varié d'une
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année à l'autre) et le contenu de réponse rapide (offert aux organisations
désirant obtenir des estimations nationales sur un sujet émergent ou particulier
lié à la santé de la population) (Statistique Canada, 2007a). Pour ce qui est de
la présente étude, elle s'en tiendra au contenu de base de l'ESCC, c'est-à-dire
les questionnaires en lien avec les variables à l'étude choisies, en plus du
contenu optionnel, dans lequel on retrouve la partie sur le soutien social. Il est
possible d'en apprendre davantage ou d'approfondir certains concepts de la
présente section ou de la section suivante, en consultant le site de Statistique
Canada en lien avec l'ESCC dans la section aperçu de l'enquête
(http.//www.statcan.ca).
Population cible
L'ensemble de la population canadienne âgée de 12 ans et plus constitue la
population cible de l'ESCC. Cependant, les habitants des réserves indiennes et
des terres de la Couronne, les personnes vivant en institution, les membres à
temps plein des Forces armées canadiennes et les habitants de certaines
régions éloignées sont exclus de la base de sondage (Statistique Canada,
2007a). La couverture de l'ESCC est de l'ordre de 98 % dans les 10 provinces.
Dans les Territoires, elle est de l'ordre de 90 % au Yukon, 97 % dans les
Territoires du Nord-Ouest et de 71 % au Nunavut, ce qui est principalement dû
au fait que certaines régions éloignées sont exclues (Statistique Canada,
2007a).
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Échantillonnage ou critères de sélection des participants
Afin de produire des estimations fiables pour les 122 régions sociosanitaires
(RSS) du Canada et compte tenu du budget accordé pour le cycle 3.1 de
l'ESCC, 130 000 personnes étaient requises afin de former l'échantillon
(Statistique Canada, 2007a). Le nombre de participants fut réparti entre les
provinces, en fonction du nombre d'habitants et du nombre de régions
sociosanitaires qu'elles contiennent (Statistique Canada, 2007a). L'ESCC
constitue une enquête transversale par échantillons (Statistique Canada,
2007a).
Procédure de recrutement
Selon le document émis par Statistique Canada portant sur les sources des
données et la méthodologie de l'ESCC, nous apprenons que chaque province
est répartie en trois catégories de région : les grands centres urbains, les villes
et les régions rurales. Des strates géographiques ou socioéconomiques sont
formées à l'intérieur de chaque grand centre urbain. Lorsque les strates sont
déterminées, des grappes d'individus y sont créées. C'est alors qu'on
sélectionne, de manière aléatoire et proportionnelle à la taille, des grappes
d'individus dans chaque strate. En ce qui a trait aux autres villes et régions
rurales de chaque province, elles sont aussi stratifiées, mais d'abord en fonction
de données géographiques, puis selon des caractéristiques socioéconomiques.
Des grappes sont ensuite sélectionnées tout comme dans les grands centres
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urbains, c'est-à-dire de manière aléatoire et proportionnelle à la taille. On obtient
l'échantillon final de l'enquête par échantillonnage systématique des logements
(Statistique Canada, 2007a).
Déroulement de la collecte de données et matériel utilisé dans l'ESCC
Toujours selon le document émis en 2007 par Statistique Canada portant sur les
sources des données et la méthodologie de l'enquête, il est rapporté qu'il s'agit
d'une enquête à participation volontaire. Les données sont obtenues
directement auprès des répondants. Les unités d'échantillonnage sélectionnées
répondent aux questions suivant la méthode d'interview en personne assistée
par ordinateur ((PAO) tandis que d'autres unités répondent aux questions
suivant la méthode de l'interview téléphonique assistée par ordinateur (ITAO)
(Statistique Canada, 2007a). Les questionnaires de chacun des cycles de
l'ESCC ont tous été conçus en collaboration avec des spécialistes provenant de
Statistique Canada, d'autres ministères et/ou du milieu académique. Les
questions de l'ESCC ont été conçues pour être posées selon la méthode
d'interview assistée par ordinateur (lAO), ce qui veut dire que l'ordre des
questions sera établi en fonction des réponses qui seront données. De plus, on
a notamment spécifié le genre de réponses voulues, les valeurs minimales et
maximales, les vérifications en ligne liées aux questions et la suite à donner en
cas de non-réponse (Statistique Canada, 2007a).
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L'IAO procure un certain nombre d'avantages quant à la qualité des données
par rapport aux autres méthodes de collecte (Statistique Canada. 2007a).
Premièrement, toutes les questions sont personnalisées au répondant de
manière automatique par l'ordinateur. Ceci est possible en tenant compte de
facteurs comme l'âge, le sexe du répondant, de la date de l'interview et des
réponses aux questions précédentes, les périodes de référence et les pronoms
sont alors ajustés. Deuxièmement, on applique des mesures de contrôle qui font
en sorte d'isoler les réponses incohérentes ou hors normes, et des
avertissements apparaissent à l'écran lorsqu'une entrée incorrecte est
enregistrée. L'intervieweur est alors averti immédiatement et le répondant peut
corriger toute incohérence en lien avec sa réponse. Troisièmement, le
processus permet de sauter automatiquement les questions qui ne concernent
pas le répondant.
Les intervieweurs travaillent face à face ou par téléphone à l'aide d'un ordinateur
portatif. Des superviseurs principaux assurent la surveillance des intervieweurs
à distance. Lorsque les interviews sont complétées, elles sont envoyées
immédiatement à partir de l'ordinateur portatif de l'intervieweur au bureau
centrai de Statistique Canada, via une transmission téléphonique protégée.
D'autres intervieweurs travaillent dans des bureaux centralisés sous la
supervision d'un intervieweur principal. Dans ce cas, la transmission des
dossiers au bureau central est assurée par le surveillant de projet du bureau
régional, l'intervieweur principal et l'équipe d'assistance technique.
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3.2.2 Échantillon spécifique à l'étude proposée
Dans le cadre de la présente étude, l'échantilion retenu afin d'effectuer l'analyse
secondaire des données sera constitué à partir des personnes recrutées dans
l'ESCC, âgées de 60 ans et plus et résidantes de la RSS de Montréal. La ville
de Montréal fut retenue, car elle se trouve parmi les trois grands centres urbains
au Canada avec Vancouver et Toronto. Seulement les trois grands centres
urbains ont été retenus, car il y a 52,3 % de tous les aînés immigrants au
Canada qui y résident et que 23,2 % de tous les aînés canadiens y résident
aussi (Statistique Canada, 2006a). Puisque le contenu de l'enquête sur la
variable soutien social ne couvre pas toutes les RSS du Canada, la ville de
Montréal seulement fut retenue, car elle est le seul grand centre urbain au
Québec, et que cette province est la seule à avoir sélectionné le module
optionnel comportant la variable soutien social.
3.2.3 Définition opérationneile des variables et instruments de cciiecte de
données retenus dans l'ESCC
Les informations recueillies lors de la recension des écrits présentée au chapitre
2.2, ont permis de choisir parmi les différentes variables présentes dans l'ESCC
les plus pertinentes en lien avec le modèle théorique proposé. De plus, étant
donné que le questionnaire original de l'ESCC comporte plusieurs sections
n'étant pas appelées à être utilisées en raison des objectifs de la présente
étude, l'annexe 1 présente les différentes sections du questionnaire officiel qui
sont utilisées dans le présent projet. Pour le questionnaire complet ou original
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de l'ESCC, il faut se rapporter aux informations sur le site Internet de Statistique
Canada en lien avec l'ESCC et son questionnaire final du cycle 3.1
(http://wwwstatcan.ca).
Soutien social (disponibilité)
La disponibilité du soutien social sera mesurée en tenant compte de l'aspect
subjectif. L'appréciation subjective du soutien social sera mesurée à l'aide d'un
questionnaire auto-rapporté, qui évalue différentes composantes du soutien
social en rapport à la disponibilité (émotionnel, informationnel, tangible,
interactions sociales positives, instrumental).
L'instrument de mesure utilisé pour le soutien social dans l'ESCC est le Médical
Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS). Il fut développé dans le
cadre d'une étude longitudinale sur deux ans, la Médical Outcomes Study
financée par la Rand Corporation et institute for Heaith and Aging aux États-
Unis, dont l'élaboration débuta en 1985 (Sherbourne et Stewart, 1991). L'étude
originale a été réalisée auprès d'un éctiantillon de 2987 participants âgés de 18
à 98 ans souffrant de maladies chroniques (Robitaille, Orpana, Mcintosh, 2011).
Dans le cadre de l'élaboration de leur instrument, Sherbourne et Stewart ont fait
une revue de littérature détaillée sur les différents instruments et concepts
entourant le soutien social. Elles sont arrivées à la conclusion que parmi les
différents instruments disponibles permettant de mesurer l'aspect fonctionnel et
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Structural du soutien social, les qualités psychométriques de la grande majorité
des instruments n'étaient pas documentées convenablement en plus de
présenter un grand manque quant à la multidimensionnalité que devrait
comporter une mesure du concept de soutien social (Sherbourne et Stewart).
La version finale du MOS-SSS contient 19 items reliés au soutien fonctionnel et
répartis sous cinq dimensions de soutien social.
1 • Soutien émotionnel : L'expression de l'affect positif, la compréhension
empathique et l'encouragement de l'expression des sentiments.
2- Soutien informationnel : Procurer des conseils, des informations, guider
ou donner une rétroaction de la situation.
3- Soutien tangible ; Dimension impliquant l'aide matérielle ou l'assistance à
la personne.
4- Les interactions sociales positives ; La disponibilité d'autres personnes
pour réaliser des activités plaisantes ensemble.
5- Le soutien affectif: Dimension impliquant des expressions d'amour,
d'amitié, d'affection et de reconnaissance.
Pour chacun des 19 items, le participant doit répondre à la question : À quelle
fréquence ces différents types de soutien vous sont-ils disponibles lorsque vous
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en éprouvez le besoin? Les choix de réponses sont les suivants : jamais, très
peu souvent, quelques fois, la plupart du temps, toujours (Sherbourne et
Stewart, 1991). Selon les auteures, des analyses empiriques ont indiqué que les
dimensions du soutien émotionnel et du soutien informationnel devraient être
regroupées en une seule dimension (Sherbourne et Stewart). Suite à ce
résultat, les deux premières dimensions sont alors regroupées en une seule
pour former quatre sous-échelles. Cet instrument possède l'avantage d'être
court, auto-administré et de représenter différentes dimensions du soutien social
(Sherbourne et Stewart). Il est facile à administrer et chaque item ne représente
qu'une seule idée, ce qui diminue le risque de confusion (Sherbourne et
Stewart).
En ce qui a trait aux qualités métrologiques de l'instrument, les résultats vont
dans le sens d'une convergence forte et une validité discriminante, ce qui
démontre l'aspect de dimensionnalité dans l'instrument (Sherbourne et Stewart,
1991). Les sous-échelles sont hautement corrélées (0,69 à 0,82), ce qui est
souhaité lorsqu'elles se rattachent à un concept maître (soutien social). Pour ce
qui est des coefficie.nts de fidélité, de c-onsistance interne ainsi que de stabilité
sur un an, ils varient entre 0,72 et 0,78 au niveau des quatre sous-échelles
(Sherbourne et Stewart, 1991).
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La version originale du MOS-SSS étant écrite en langue anglaise, et compte
tenu des nombreux avantages qu'elle avait à offrir, elle fut traduite en version
canadienne-française par Andersen, Bilodeau, Deshaies, Gilbert et Jobin en
2005. L'objectif de leur étude était d'élaborer une version canadienne-française
de l'instrument et d'en vérifier les propriétés psychométriques en suivant la
procédure de traduction et de validation culturelle. Les auteurs ont utilisé la
technique de traduction renversée afin de réaliser une version préliminaire et
expérimentale française qui fut testée et validée. Afin d'évaluer la validité du
contenu, la fidélité test-retest ainsi que la consistante interne du questionnaire,
la méthode de Haccoun fut suivie, c'est-à-dire qu'on utilise un échantillon de
sujets bilingues au lieu de deux échantillons pour chacune des langues
respectives (Andersen, Bilodeau, Deshaies, Gilbert et Jobin, 2005). Selon les
auteurs, le test de Student révèle une bonne congruence entre les deux
versions. Les coefficients de Cronbach en lien avec la cohérence interne se
situent entre 0,89 et 0,94. Les coefficients de stabilité/fidélité test-retest reflètent
une bonne stabilité d'une passation à l'autre (Anderson et coll.). Les auteurs en
viennent donc à la conclusion que les qualités psychométriques de la traduction
canadienne-française du MOS-SSS se comparent à celles obtenues par
Sherbourne et Stewart (1991). Toujours selon Anderson et ses collaborateurs,
cette échelle française est donc équivalente à celle de la langue anglaise.
Robitaille, Orpana et Mcintosh dans leur étude réalisée en 2011, ayant comme
objectif principai d'examiner les propriétés psychométriques de la version
anglaise et française du MOS-SSS chez un échantillon d'adultes âgés (55 ans
et plus) en sont venus à des résultats similaires en rapportant de bonnes
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propriétés psychométriques. Selon les auteurs, la version anglaise et française
du MOS-SSS utilisée dans ESCC apparaît comme une mesure adéquate de la
perception du soutien social chez les adultes âgés (Robitaille, Orpana,
Mcintosh, 2011).
Age
Pour ce qui est de la variable de l'âge, une section du questionnaire nommée
âge du répondant sélectionné fut créée. Cette variable se trouve sous le nom de
DHHEGAGE dans le questionnaire de l'enquête (Statistique Canada, 2G06c).
Les sujets doivent donner le jour, le mois et l'année de leur naissance. L'âge est
alors calculé automatiquement par l'ordinateur et l'assistant confirme avec la
personne si l'âge calculé est exact (Statistique Canada). La réponse à la
question donnée par le participant se trouve â être classée dans différentes
catégories ou tranches d'âge. De 12 à 19 ans, on retrouve deux années par
tranche d'âge (ex : de 15 à 17 ans). De 20 ans â 79 ans, on passe à quatre
années par tranche d'âge (ex : 30 à 34 ans) et finalement, il y a la catégorie des
80 ans et plus (Statistique Canada). La variable de l'âge se classe donc dans la
catégorie de l'échelle de mesure par intervalles, car le zéro est absolu et qu'il
est possible d'exécuter toutes les opérations mathématiques sur cette variable
(Fortin, 2006). Pour ce qui est de la présente étude, afin d'obtenir un nombre de
sujets assez élevé pour permettre d'atteindre une puissance statistique
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suffisante, les sujets âgés de 60 ans et plus ont été retenus. Il y aura donc cinq
catégories d'âge : 60-64 ans, 65-69 ans, 70-74 ans 75-79 ans et 80 ans et plus.
Genre
Les participants de sexe féminin et masculin sont séparés en deux groupes.
Dans le questionnaire de l'ESCC, on demande à l'assistant d'identifier le genre
du répondant ou de poser la question directement : ètes-vous de sexe masculin
ou féminin? On retrouve la variable sous le nom de DHHE_SEX dans le
questionnaire (Statistique Canada, 2006c). La variable répond à une échelle de
mesure nominale car on choisit d'attribuer un nombre à une catégorie (Fortin,
2006) ; masculin est déterminé comme 1 et 2 étant attribué au féminin.
Statut socio-économique
Deux composantes forment la variable du statut socio-économique, soit les
revenus (INCEGHH) et le niveau de scolarité (EDUEDR04). Il y aura donc une
répartition des participants selon leurs revenus (en dollars) et leur niveau de
scolarité (présecondaire, secondaire, postsecondaire).
En ce qui a trait à la variable des revenus dans le questionnaire de l'ESCC, il est
demandé aux répondants, dans un premier temps, d'identifier le revenu total du
ménage (incluant toutes les sources de revenus, INCEGHH) et dans un
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deuxième temps d'identifier leur revenu personnel total (incluant toutes les
sources de revenus, INCEGPER) (Statistique Canada, 2006c).
Les réponses peuvent se classer selon des catégories ou tranches suivantes :
1. Aucun revenu et moins de 15 000 $
2. De 15 000$ à 29 999$
3. De 30 000 $ à 49 999 $
4. De 50 000 $ à 79 999 $
5. 80 000 $ et plus
Selon la réponse obtenue, des spécifications étaient demandées au répondant
afin de pouvoir préciser le revenu total du ménage de façon à pouvoir utiliser de
plus petites catégories au besoin (Statistique Canada, 2006c). Les répondants
devaient aussi fournir l'information sur la taille du ménage (c'est-à-dire le
nombre de personnes habitant dans le ménage, DHHEGHSZ) afin de pouvoir
classer les participants dans différentes catégories de revenus du ménage
comme on le voit au tableau 3.1 (Statistique Canada).
C'est à l'aide de ces diverses questions que les répondants peuvent être placés
dans une des catégories du tableau suivant, qui fait état du statut de revenus du
ménage en fonction de sa taille et de ses revenus totaux.
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Tableau 3.1
Tableau du statut du revenu des ménages
Catégories de revenus
des ménages
Nombre de personnes
composant le ménage
Revenu total du ménage
Inférieur 1 à4 Inférieur à 10 000 $
5 et plus Inférieur à 15 000 $
inférieur-moyen 1 à2 10 000$ à 14 999$
3à4 10 000$ à 19 000$
5 et plus 15 000$ à 29 000$
Moyen 1à2 15 000$ à 29 999 $
3à4 20 000 $ à 39 999 $
5 et plus 30 000 $ à 59 999 $
Moyen-Éievé 1 à2 30 000 $ à 59 000 $
3à4 40 000 $ à 79 000 $
5 et plus 60 000 $ à 79 000 $
Élevé 1 à2 Supérieur à 60 000 $
3 et plus Supérieur à 80 000 $
Tiré de Statistique Canada, ESCO, 2006c
Outre la variable des revenus, le statut socio-économique se définit aussi par le
niveau de scolarité. Pour ce qui est du questionnaire de l'ESCC, les participants
devaient rapporter le plus haut niveau d'études achevé (EDUEDR04), il y avait
quatre possibilités (Statistique Canada, 2006c) :
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1. Moins qu'un diplôme d'études secondaires
2. Diplôme d'études secondaires
3. Certaines études postsecondaires
4. Diplôme d'études postsecondaires
Statut marital
Dans le questionnaire de l'ESCC, l'état ou statut matrimonial est représenté par
la variable DHHEGMS (Statistique Canada, 2006c). Les participants devaient
répondre à la question : Quel est votre état matrimonial? Tout comme le genre,
l'état matrimonial est une variable d'échelle de mesure nominale car selon la
réponse donnée, un nombre est associé à la catégorie (Fortin, 2006). Les
participants avaient quatre choix de réponses : marié(e) étant le code 1, vivant
en union libre étant le code 2, veuf(ve)/séparé(e)/divorcé(e) étant le code 3,
célibataire, jamais marié(e) étant le code 4 (Statistique Canada).
Statut d'immigration
Dans le questionnaire sur l'ESCC, la variable du statut d'immigration est
nommée SDCEFIMM (Statistique Canada. 2006c), la question étant de savoir si
le répondant est un immigrant ou non. Selon Statistique Canada, une personne
est considérée comme immigrante si elle est née dans un autre pays que le
Canada. Pour la présente étude, les participants seront séparés selon qu'ils
sont Canadiens de souche (non-immigrants) ou immigrants (Statistique Canada,
2006c).
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Santé physique et mentale
Dans ie questionnaire de i'ESCC, i'évaîuation personneiie de la santé et de la
santé mentale sont représentées respectivement par les variables GENE_01 et
GENE_02B (Statistique Canada, 2006c). Les participants devaient répondre à la
question : En général, diriez-vous que votre santé/santé mentale est :
(excellente, très bonne, bonne, passable ou mauvaise)? Tout comme le genre,
et l'état matrimonial, l'évaluation personnelle de la santé et de la santé mentale
est une variable d'échelle de mesure nominale car selon la réponse donnée, un
nombre est associé à la catégorie (Fortin, 2006). Les cinq choix de réponses
correspondent aux codes suivants : excellente référant au code 1, très bonne au
code 2, bonne au code 3, passable au code 4 et mauvaise référant au code 5
(Statistique Canada).
3.2.4 Figure récapitulative de l'échantillon et des variables
La figure 3.1 permet de résumer visuellement le processus effectué afin
d'obtenir l'échantillon et les variables.
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Figure 3.1
Figure récapitulative de l'échantillon et des variables
Echantillon initial de l'ESCC ;
122 RSS du Canada
Personnes âgées de 12 ans et
plus
Total : 130 000 participants
Echantillon de la présente
recherche :
La RSS de Montréal
Personnes âgées de 60 ans
et plus
Total : 848 participants
Variables initiales de l'ESCC :
72 variables
Elaboration de la problématique
+
Recension scientifique des
écrits
Elaboration du modèle
conceptuel inspiré de Lu et
Hsieh
Variables de la orésente
recherche :
Âge, genre, statut marital,
éducation, revenus, statut
d'immigration, le soutien social,
santé physique, santé mentale
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3.3 Stratégie d'analyse
3.3.1 Traitement des données
Un filtre de la banque des données de l'ESCC fut effectué car le fichier original
de Statistique Canada contenait tous les sujets de l'étude et toutes les variables
en jeu. Ainsi, une banque de données secondaires qui n'incluent que les
personnes âgées de 60 ans et plus, résidantes dans la RSS de Montréal et ne
comportant que les variables retenues pour l'étude proposée a été créée.
3.3.2 Pian d'analyse des données
Dans un premier temps, des tables de contingences permettent de dresser un
portrait des deux groupes (immigrants, non-immigrants) en lien avec les
différentes variables sociodémographiques et l'évaluation personnelle de la
santé et de la santé mentale. Ces tables de contingences ont fait l'objet de tests
de Khi-carré afin d'évaluer si les fréquences aux différents choix de réponses
pour chacune des variables diffèrent par rapport au statut d'immigration. En
effet, si des différences importantes apparaissent sur ces variables entre les
deux groupes, il faudra en tenir compte dans les analyses subséquentes. Dans
un second temps, des analyses sont réalisées afin de répondre aux objectifs de
l'étude. C'est ainsi qu'une analyse de covariance servira à évaluer si des
différences entre les deux groupes apparaissent sur les sous-échelles de
soutien social, permettant ainsi de contrôler pour certaines variables sur
lesquelles se distinguent les deux groupes au plan des variables
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sociodémographiques ou de la perception de l'état de santé ou l'état de santé
mentale. Finalement, l'analyse de régression linéaire sera utilisée pour trouver,
parmi les variables identifiées comme pouvant influencer le soutien social, celles
qui prédisent le mieux le score aux différentes échelles de soutien social pour
chacun des groupes, selon le modèle présenté à la figure 2.1. Pour l'ensemble
des analyses réalisées, un niveau alpha de signification de 0,05 a été retenu.
Les analyses sont réalisées avec le logiciel SPSS version 12.0
(www. ib m. com/c£).
3.4 Considérations éthiques
La présente recherche ne requiert pas d'approbation directe du Comité
d'éthique à la recherche, du fait que les sujets ont consenti dans l'Étude
canadienne, et leur consentement impliquait la possibilité d'utilisation des
données pour des études ultérieures. Il est important de rappeler qu'il y a eu,
avant même la transmission des données, dénom.inalisation de celles-ci. Cette
procédure assure la confidentialité des données.
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PARTIE 4 PRÉSENTATION DES RÉSULTATS
Ce chapitre présente d'abord les résultats visant à décrire réchantlllon en
fonction de leur statut d'Immigrant ou de non-Immigrant. La seconde partie
présente les analyses comparant les deux groupes (Immigrants et non-
Immigrants) sur les sous-échelles de soutien social. Enfin, les résultats des
analyses de régression qui visent à trouver les variables qui prédisent le mieux
le score aux sous-échelles de soutien social pour chacun des groupes sont
présentés.
4.1 Description de l'échantillon
Dans le cadre de la présente étude, un nombre de 848 participants compose
réchantlllon. il a été divisé selon le statut d'Immigration et compte 207
participants dans le groupe Immigrant et 641 dans le groupe non-immigrant. Les
distributions des caractéristiques soclodémographiques (âge, genre, état
matrimonial, niveau de scolarité et revenu) d'une part et l'évaluation personnelle
de la santé et de la santé mentale d'autre part, des deux groupes composant
l'échantillon, soit les immigrants et les non-immigrants, sont présentées
respectivement dans le tableau 4.1 et le tableau 4.2.
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Tableau 4.1
Table de contingence pour les variables sociodémographiques
STATUT D'IMMIGRATION
IMMIGRANT
N = 207
NON-
IMMIGRANT
N = 641
Valeur
du
X2
ÂGE
60 - 64 ANS 50 24% 168 26% 3,803
65-69 ANS 48 23% 135 21%
70 - 74 ANS 52 25% 129 20%
75 - 79 ANS 29 14% 101 16%
80 ANS ET PLUS 28 14% 108 17%
GENRE
MASCULIN 108 52% 225 35% 19,124*
FEMININ 99 48% 416 65%
ÉTAT
MATRIMONIAL
MARIÉ(E)/UNION LIBRE 100 48% 243 38% 14,108*
VEUF(VE)/SÉPARÉ(E)
DIVORCÉ(E) 85 41% 311 48%
CELIBATAIRE/
JAMAIS MARIÉ(E) 22 11% 87 14%
NIVEAU
D'ÉTUDES DU
REPONDANT
MOINS QU'UN
DIPLÔME D'ÉTUDES
SECONDAIRES
66 32% 249 39%
11,182*
DIPLÔME D'ÉTUDES
SECONDAIRES
20 10% 98 15%
CERTAINES ÉTUDES
POSTSECONDAIRES
9 4% 28 4%
DIPLÔME D'ÉTUDES
POSTSECONDAIRES
112 54% 266 42%
REVENU
PERSONNEL
TOTAL DE
TOUTES LES
SOURCES
AUCUN REVENU 3 1% 9 1% 11,708*
MOINS DE 15 000$ 68 33% 188 29%
15 000$ A 29 999$ 69 33% 225 35%
30 000 $ A 49 999 $ 31 15% 146 23%
50 000 $ A 79 999 $ 24 12% 57 9%
80 000 $ ET PLUS 12 6% 16 3%
p< 0,05 pour le test de x2
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Tableau 4.2
Table de contingence pour les variables de l'évaluation personnelle de la
santé et de la santé mentale
STATUT D'IMMIGRAT ON
IMMIGRANT
N = 207
NON-
IMMGRANT
N = 641
Valeur du
X2
ÉVALUATION
PERSONNELLE
DE LA SANTÉ
EXCELLENTE 28 14% 90 14% 8,796
TRES BONNE 48 24% 192 30%
BONNE 77 37% 234 37%
PASSABLE 40 19% 99 15%
MAUVAISE 13 6% 26 4%
ÉVALUATION
PERSONNELLE
DE LA SANTÉ
MENTALE
EXCELLENTE 86 42% 299 47% 1,913
TRÈS BONNE 70 34% 204 32%
BONNE 43 21% 116 18%
PASSABLE 7 3% 18 3%
MAUVAISE 1 0% 4 0%
* p< 0,05 pour le test de x2
Ces tableaux présentent, sous forme de tables de contingence, les fréquences
pour chaque catégorie de ces variables, exprimées en nombres réels et en
pourcentages pour chacun des groupes du sous-échantillon de l'ESCC. Le seuil
de signification est fixé à 0,05.
Comme indiqué dans le tableau 4.1 pour la variable de l'âge, le x2 n'est pas
significatif. Cela signifie que la distribution dans les différentes catégories d'âge
chez les immigrants et les non-immigrants est comparable. Les chiffres
permettent de voir qu'environ 75 % de gens sont âgés entre 60 et 74 ans, ce qui
laisse environ 25 % des gens qui sont âgés de 75 ans et plus.
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Comme l'indique le tableau 4.1, le x2 est significatif pour la variable du genre.
Les chiffres montrent, en effet, que si pour les immigrants la répartition
hommes/femmes dans l'échantillon est équivalente, le groupe des non-
immigrants est pour sa part majoritairement composé de femmes.
En ce qui a trait à la variable de l'état matrimonial, le x2 est significatif. Les
chiffres montrent bien que les immigrants ont des conjoints dans une proportion
plus grande que les non-immigrants. Par conséquent, il y a une plus grande
proportion des personnes non-immigrantes qui sont veuves, séparées,
divorcées ou célibataires en comparaison aux personnes immigrantes.
Pour la variable traitant du niveau d'études, le x2 est aussi significatif. Les
chiffres montrent que la proportion d'immigrants ayant un diplôme d'études
postsecondaires est supérieure à celle des non-immigrants. Par conséquent, il y
a une plus grande proportion des personnes non-immigrantes ayant moins
qu'un diplôme d'études postsecondaires.
Comme le tableau 4.1 l'indique, le x2 est significatif pour la variable du revenu
total. Les chiffres montrent que la proportion des non-immigrants gagnant entre
30 000 $ et 49 999 $ par année est supérieure à celle des immigrants. Par
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ailleurs, Il y a une plus grande proportion des personnes immigrantes qui
gagnent plus de 50 000 $ par année que de personnes non immigrantes.
En résumé, les variables du genre, de l'état matrimonial, du niveau d'études et
du revenu total ont toutes des coefficients de x2 qui sont significatifs, ce qui
permet de dire qu'il y a des différences au niveau de la distribution de ces
variables dans les deux groupes (immigrants et non-immigrants). Il faudra donc
utiliser ces variables comme covariables lorsque les deux groupes seront
comparés sur la variable du soutien social.
Le tableau 4.2 présente les variables de l'évaluation personnelle de la santé
(sous-entendu physique) et de la santé mentale. Pour ce qui est des deux
variables le x2 n'est pas significatif, ce qui veut dire que la distribution dans les
différentes catégories de réponses chez les immigrants et les non-immigrants
est comparable.
Les chiffres permettent de voir que la majorité des participants du présent
échantillon se considèrent en excellente ou très bonne ou bonne santé, soit plus
de 75 % des répondants. Pour ce qui est de la santé mentale, la catégorie
excellente est la plus représentée à travers l'échantillon, seulement 3 % des
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répondants estiment que leur santé mentale est passable, plus de 95 % des
répondants affirment avoir une bonne, très bonne ou excellente santé mentale.
4.2 Analyses statistiques effectuées
4.2.1 Comparaison des échelles du soutien social entre les immigrants et
les non-immigrants
Afin de vérifier si les deux groupes (immigrants et non-immigrants) se
distinguent sur les sous-échelles de soutien social, des analyses de covariance
sont réalisées. En effet, la description faite des deux groupes ayant montré des
différences sur des variables sociodémographiques, l'analyse de covariance
permet de tester la différence entre les deux groupes sur le score aux sous-
échelles de soutien social, tout en prenant en compte les variables sur
lesquelles se distinguent les deux groupes. L'un des postulats de base pour
utiliser l'analyse de variance demande que la variable à l'étude se distribue
normalement. L'analyse des indices d'asymétrie et d'aplatissement des
distributions des données pour les sous-échelles de soutien social démontre
que les scores ne sont pas normalement distribués dans l'échantillon formé
dans cette étude. Le choix a été fait de procéder malgré tout à l'analyse de
variance, car comme le mentionne Howell (1997), il a été largement discuté que
cette analyse est très robuste, et donc qu'on peut se fier aux valeurs obtenues,
même si la variable à l'étude ne se distribue pas normalement.
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Le tableau 4.3 présente les statistiques descriptives pour les variables
caractérisant le soutien social (Soutien concret, Affection, Interactions sociales
positives. Soutien émotionnel/informationnel).
Tableau 4.3
Analyses descriptives pour les 4 variables continues
N Minimum Maximum
Immigrant Non-immigrant
Moyenne Écart-type
1
Moyenne Écart-type
Soutien
concret
(score sur 16)
848 0 16 12,17 4,2 11,66 4,5
Affection
(score sur 12)
848 0 12 9,38 3,2 9,21 3,3
Interactions
sociales
positives
(score sur 16)
848 0 16 12,26 4,1 12,23 4,1
Soutien
émotionnel
Informationnel
(score sur 32)
848 0 32 24,31 8,0 23,77 8,3
La moyenne des scores à l'échelle de la variable de soutien concret pour les
immigrants se situe à 12,17 et pour les non-immigrants à 11,66 sur un score
maximal de 16. Pour ce qui est de la variable affection, la moyenne des scores
à cette échelle pour les immigrants se situe à 9,38 et pour les non-immigrants à
9,21 sur un score maximal de 12. La moyenne des scores à l'échelle de la
variable interactions sociales positives pour les immigrants se situe à 12,26 et
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pour les non-immigrants à 12,23 sur un score maximal de 16. Et finalement, la
moyenne des scores à l'échelle pour la variable soutien
émotionnel/Informationnel pour les Immigrants se situe à 24,31 et pour les non-
Immigrants à 23,77 sur un score maximal de 32.
Le tableau 4.4 rapporte les valeurs de F des analyses de covariance permettant
de comparer les deux groupes sur chacune des sous-échelles de soutien social.
Tableau 4.4
Analyses de covariance
F DU □12 SIg.
Soutien social
Concret
2,700 1 846 ,101
Soutien social
Affection
,206 1 846 ,650
Soutien social
Int. sociale
positive
,013 1 846 ,908
Soutien social
Émotionnel/
informationnel
,508 1 846 ,476
Même lorsque l'on contrôle pour le sexe, le statut marital, les revenus et
l'éducation, on ne trouve aucune différence significative entre les 2 groupes à
l'étude par rapport aux 4 sous-échelles de soutien social.
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4.2.2 Déterminants des variables du soutien social
Afin de tester !e modèle présenté à la figure 2.1 portant sur les facteurs qui
peuvent influencer le soutien social, une analyse de régression linéaire est
effectuée pour chacune des sous-échelles du soutien social pour chacun des
groupes (immigrants et non-immigrants). Le principe de l'analyse de régression
linéaire est de chercher à connaître l'importance des différents facteurs qui sont
retenus dans la présente étude comme prédicteurs potentiels du soutien social.
Les variables habituellement utilisées dans une analyse de régression sont des
variables continues. Toutefois, dans la présente étude, les variables prédictives
sont toutes de nature catégorielle. Afin de faciliter l'interprétation, elles ont dû
être transformées de manière à ce qu'on retrouve seulement 2 catégories par
variable au lieu de 3, 4 ou même 5. il a donc fallu créer de nouvelles catégories
pour chacune des variables à l'étude, telles que rapporté au tableau 4.5. Pour
ce qui est de la variable de l'âge, les participants ont été regroupés selon qu'ils
étaient âgés de 60 à 74 ans ou de 75 ans et plus, en se fiant aux autres
recherches recensées. Pour la variable du genre, les participants étaient déjà
regroupés en 2 catégories, alors aucun changement ne fut apporté. Pour la
variable du statut marital, les participants en couple furent regroupés (marié ou
en union libre) et les autres n'étant pas en couple furent regroupés (séparé,
divorcé, veuf, célibataire, jamais marié). Pour ce qui est de la variable du niveau
d'études, les participants ayant plus qu'un diplôme d'études secondaires furent
regroupés, puis ceux n'ayant pas de diplôme d'études secondaires. Pour ce qui
est de la variable des revenus, les participants furent répartis en deux groupes.
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en fonction du revenu moyen d'un aîné au Québec qui se situe entre 25 000 $ et
37 000 $ donc ceux ayant un revenu inférieur et supérieur à 30 000 $ (Institut de
la statistique du Québec, 2009). Finalement, pour les variables de la santé
physique et mentale, les participants ont été répartis selon qu'ils se
considéraient en bonne (très bonne et bonne) ou en mauvaise santé (passable
et mauvaise).
Tableau 4.5
Nouvelles catégorisations des variables prédictives pour l'analyse de régression
ÂGE
•  74 ans et moins
•  75 ans et plus
NIVEAU D'ÉTUDES
•  Diplôme d'études secondaires
•  Pas de diplôme d'études secondaires
GENRE
•  Homme
•  Femme
REVENUS
•  30 000 $ et plus
•  Moins de 30 000 $
STATUT MARITAL
•  en couple
•  pas en couple
SANTÉ PHYSIQUE ET MENTALE
•  Bonne (très bonne, bonne)
•  Pas bonne (passable, mauvaise)
Voici donc huit tableaux présentant les résultats des analyses de régression
linéaire pour chacune des 4 sous-échelles du soutien social selon le statut
d immigration. La variance expliquée, provenant du coefficient de corrélation,
reflète la contribution des variables sociodémographiques et de perception de
santé dans la variation des scores de chacune des variables de soutien social.
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Selon l'analyse de régression linéaire réalisée, on constate selon les chiffres
rapportés au tebleau 4.6 que le modèle constitué des variables prédictives
utilisées dans cette recherche explique 13,8 % de la variance du soutien social
concret chez les immigrants. Le tableau 4.6 nous permet aussi de noter que la
variable du statut marital ressort comme la seule variable significative du
modèle présenté. Le fait de ne pas être en couple diminue le score de soutien
social de 2,6 points sur une échelle de 16.
Tableau 4.6 Régression multiple des variables indépendantes sur le
soutien social concret pour les immigrants
B ETE BÊTA t P
ÂGE ,495 ,653 ,052 ,757 n.s.
GENRE
-.952 ,632
-,111 -1,506 n.s.
STATUT
MARITAL
-2,613 ,609
-,306 -4,293 ,000
NIVEAU
D'ÉTUDES
-,499 ,604 -,058
-826 n.s.
REVENUS -,690 ,678
-,075 -1,017 n.s.
SANTÉ
PHYSIQUE
-,950 ,688 -,097 -1,380 n.s.
SANTÉ
MENTALE
-,960 1,595
-,041 -,602 n.s.
CONSTANTE 15,561
= 0,138, F(7,198) = 4,538, p < 0,05
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Selon l'analyse de régression linéaire réalisée, on constate selon les chiffres
rapportés au tableau 4.7 que le modèle constitué des variables prédictives
utilisées dans cette recherche explique 16,7 % de la variance du soutien social
concret chez les non-Immigrants. Le tableau 4.7 nous permet aussi de noter que
la variable du statut marital et de la santé mentale ressortent comme les 2
seules variables significatives du modèle présenté. Le fait de ne pas être en
couple diminue le score de 3,5 points et de se considérer en mauvaise santé
mentale diminue le score de 2,5 points, toujours sur une échelle de 16 points.
Tableau 4.7 Régression multiple des variables Indépendantes
sur le soutien social concret pour les non-
Immigrants
B ETB BÊTA t P
ÂGE
-478 ,356
-,050 -1,345 n.s.
GENRE ,188 ,378 .020 ,497 n.s.
STATUT
MARITAL
-3,515 ,362
-,378
-9,717 .000
NIVEAU
D'ÉTUDES -,069 ,354 -,008 -,195 n.s.
REVENUS ,242 ,378 ,025 ,640 n.s.
SANTÉ
PHYSIQUE -,477 ,431 -,042 -1,107 n.s.
SANTÉ
MENTALE
-2,526 ,923
-102 -2,738 ,006
CONSTANTE 13,817
=0,167, F(7,633) = 18,097, p< 0,05
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Selon l'analyse de régression linéaire réalisée, on constate selon les chiffres
rapportés au tableau 4.8 que le modèle constitué des variables prédictives
utilisées dans cette recherche explique 15,7 % de la varlance du soutien social
affectif chez les Immigrants. Le tableau 4.8 nous permet aussi de noter que la
variable du statut marital ressort comme la seule variable significative du
modèle présenté. Le fait de ne pas être en couple diminue le score de 2,5 points
sur une échelle de 12 points.
Tableau 4.8 Régression multiple des variables Indépendantes sur le
soutien social affectif pour les Immigrants
B ETE BÊTA t P
ÂGE ,418 ,484 ,058 ,863 n.s.
GENRE ,256 ,468 ,040 .546 n.s.
STATUT
MARITAL
-2,564 ,451 -,401 -5,687 ,000
NIVEAU
D'ÉTUDES
.347 ,447 ,054 J75 n.s.
REVENUS -,246 ,502 -,036 -,490 n.s.
SANTÉ
PHYSIQUE
-.416 ,510 -,057
-817 n.s.
SANTÉ
MENTALE
-,202 1,181 -,011 -,171 n.s.
CONSTANTE 10,213
= 0,157, F(7,198) = 5,284, p< 0,05.
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Selon l'analyse de régression linéaire réalisée, on constate selon les chiffres
rapportés au tableau 4.9 que le modèle constitué des variables prédictives
utilisées dans cette recherche explique 16,8 % de la variance du soutien social
affectif chez les non-immigrants. Le tableau 4.9 nous permet aussi de noter que
la variable du statut marital et de la santé mentale ressortent comme les 2
seules variables significatives du modèle présenté. Le fait de ne pas être en
couple et de se considérer en mauvaise santé mentale, diminue respectivement
le score de 2,6 points et 2,3 points sur une échelle de 12 points
Tableau 4.9 Régression multiple des variables indépendantes sur le
soutien social affectif pour les non-immigrants
B ETE BÊTA t P
ÂGE ,122 ,259 ,017 ,472 n.s.
GENRE ,475 ,275 ,069 1,727 n.s.
STATUT
MARITAL
-2,676 ,263 -395 -10,160 ,000
NIVEAU
D'ÉTUDES
,069 ,258 ,010 ,266 n.s.
REVENUS ,093 ,275 ,013 ,339 n.s.
SANTÉ
PHYSIQUE
-275 ,314 -033 -,874 n.s.
SANTÉ
MENTALE
-2,323 ,672 -,129 -3,457 ,001
CONSTANTE 10,123
R^= 0,168, F {7,633,) = 18,264, p< 0,05.
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Selon l'analyse de régression linéaire réalisée, on constate selon les chiffres
rapportés au tableau 4.10 que le modèle constitué des variables prédictives
utilisées dans cette recherche explique 15,3 % de la variance du soutien social
interactions sociales positives chez les immigrants. Le tableau 4.10 nous permet
aussi de noter que la variable du statut marital ressort comme la seule variable
significative du modèle présenté. Le fait de ne pas être en couple diminue le
score de 2,6 points sur une échelle de 16 points.
Tableau 4.10 Régression multiple des variables indépendantes sur le
soutien social interactions sociales positives pour les
immigrants
B ETB BÉTA t P
ÂGE
-.047 ,617 -,005 -.077 n.s.
GENRE .101 ,597 ,012 ,169 n.s.
STATUT
MARITAL
-2,642 ,575 -,325 -4,596 ,000
NIVEAU
D'ÉTUDES
,530 ,570 .065 ,929 n.s.
REVENUS ,236 ,640 ,027 .371 n.s.
SANTÉ
PHYSIQUE
-,922 ,650 -,099 -1,419 n.s.
SANTÉ
MENTALE
-2,675 1,506 -,119 -1,776 n.s.
CONSTANTE 13,473
= 0,153, F(7,198) =5,091, p< 0,05.
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Selon l'analyse de régression linéaire réalisée, on constate selon les chiffres
rapportés au tableau 4.11 que le modèle constitué des variables prédictives
utilisées dans cette recherche explique 14,3 % de la variance du soutien social
interactions sociales positives chez les non-immigrants. Le tableau 4.11 nous
permet aussi de noter que la variable du statut marital, santé physique et santé
mentale ressortent comme variables significatives du modèle présenté. Le fait
de ne pas être en couple et de se considérer en mauvaise santé physique et
mentale diminue respectivement le score de 2,7, 0,9 et 2,5 points sur une
échelle de 16 points.
Tableau 4.11 Régression multiple des variables indépendantes sur
le soutien social interactions sociales positives pour les
non-immigrants
B ETB BÊTA t P
ÂGE
-.088 ,325 -,010 -.271 n.s.
GENRE ,433 ,345 ,051 1,254 n.s.
STATUT
MARITAL
-2,715 ,330 -,324 -8,219 ,000
NIVEAU
D'ÉTUDES ,457 ,324 ,055 1,411 n.s.
REVENUS ,355 ,345 ,042 1,029 n.s.
SANTÉ
PHYSIQUE -908 ,394 -,089 -2,305 ,021
SANTÉ
MENTALE
-2,542 ,843 -,114 -3,017 ,003
CONSTANTE 13,185
=0,143, F (7,633)= 15,121, p< 0,05.
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Selon l'analyse de régression linéaire réalisée, on constate selon les chiffres
rapportés au tableau 4.12 que le modèle constitué des variables prédictives
utilisées dans cette recherche explique 8,9 % de la variance du soutien social
émotionnel/informationnel chez les immigrants. Le tableau 4.12 nous permet
aussi de noter que la variable du statut marital et de la santé physique
ressortent comme les 2 seules variables significatives du modèle présenté. Le
fait de ne pas être en couple et de se considérer en mauvaise santé physique,
diminue respectivement le score de 3,6 points et de 3,2 points sur une échelle
de 32.
Tableau 4.12 Régression multiple des variables indépendantes sur le
soutien social émotionnel/informationnel pour les
immigrants
B £78 BÊTA t P
ÂGE 1,908 1,256 ,107 1,519 n.s.
GENRE
-,073 1,216
-,005 -060 n.s.
STATUT
MARITAL
-3,648 1,171 -,228 -3,116 ,002
NIVEAU
D'ÉTUDES
,564 1,161 ,035 ,485 n.s.
REVENUS -1,156 1,304 -,068 -,886 n.s.
SANTÉ
PHYSIQUE
-3,195 1,323 -175 -2,415 ,017
SANTÉ
MENTALE
,226 3,067 ,005 ,074 n.s.
CONSTANTE 26,695
= 0,089, F(7,198) = 2,759, p< 0,05.
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Selon l'analyse de régression linéaire réalisée, on constate selon les chiffres
rapportés au tableau 4.13 que le modèle constitué des variables prédictives
utilisées dans cette recherche explique 6,8 % de la variance du soutien social
émotionnel/informationnel chez les non-immigrants. Il est aussi à noter que la
variable du genre, statut marital et de la santé mentale ressortent comme les
variables significatives du modèle présenté. Le fait de ne pas être en couple et
de ne pas se considérer en bonne santé mentale, diminue le score
respectivement de 3,9 et de 3,6 points sur une échelle de 32. De plus, le fait
d'être de sexe féminin augmente le score de 1,6 point toujours sur une écheile
de 32 points.
Tableau 4.13 Régression multiple des variables indépendantes sur
le soutien social émotionnel/informationnel pour les
non-immigrants
B ETE BÊTA t P
ÂGE -,824 ,693 -.046 -1,188 n.s.
GENRE 1,665 .737 ,096 2,260 ,024
STATUT
MARITAL
-3,976 .705 -,232 -5,639 ,000
NIVEAU
D'ÉTUDES ,022 ,691 ,001 ,031 n.s.
P5r-\ /i—Kn lo
rMzvcnjuo ,583 .737 ,033 ,791 n.s.
SANTÉ
PHYSIQUE -,863 ,840 -,041 -1,027 n.s.
SANTÉ
MENTALE
-3,620 1,798 -,079 -2,013 ,045
CONSTANTE 23,843
R2 = 0,068, F(7,633) = 6,565, p< 0,05.
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Le tableau 4.14 synthétise les résultats des 8 régressions linéaires vues
précédemment en ne montrant que les quatre déterminants significatifs selon
les différentes sous-échelles de soutien social et en fonction du statut
d'immigration.
Tableau 4.14 Tableau récapitulatif des variables significatives des
régressions linéaires en fonction du statut d'immigration
et de la sous-échelle de soutien social
Soutien social
Concret
Soutien social
Affection
Soutien social
Interactions sociales
positives
Soutien social
Émotionnel
Informationnel
immigrant Non
Immigrant Immigrant
Non
Immigrant Immigrant
Non
Immigrant Immigrant
Non
Immigrant
Genre n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. ,024
Statut
marital
,000 ,000 ,000 ,000 .000 ,000 ,002 ,000
Santé
physique n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. ,021 ,017 n.s.
Santé
mentale
n.s. ,006 n.s. ,001 n.s. ,003 n.s. ,045
p< 0,05
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PARTIE 5 DISCUSSION DES RÉSULTATS
À notre connaissance, très peu d'études se sont proposées d'explorer le soutien
social chez la population des aînés immigrants en comparaison avec les
Canadiens de souche (non-immigrants) afin de déterminer si des différences
dans le profil de soutien social entre ces deux groupes existent. Dans cette
section, nous discuterons des deux objectifs à l'étude, ainsi que du modèle
théorique proposé. Par la suite, les limites et les forces de l'étude seront
discutées pour terminer en suggérant des pistes de recherche pour le futur.
5.1 Interprétation des résultats
Retour sur le premier obiectif
Le premier objectif de cette étude vise à documenter si des différences existent
entre les immigrants et les non-immigrants âgés par rapport aux différentes
composantes fonctionnelles du soutien social. Suite aux analyses réalisées, les
résultats démontrent qu'il n'y a aucune différence significative entre les deux
groupes à l'étude, soit les immigrants et les non-immigrants par rapport aux
composantes fonctionnelles du soutien social, qui sont les quatre sous-échelles
de soutien social. Afin de bien comprendre cette absence de différence, il
importe de revenir en premier lieu sur la comparaison des deux sous-groupes
sur les variables socio-démographiques.
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Si l'on se rapporte au portrait dressé plus tôt sur les immigrants québécois, on
s'attendrait à ce que les mêmes différences soient représentées dans notre
échantillon. Selon Un portrait des aînés Canada (2006), nos immigrants au
Québec devraient être en moyenne plus âgés que les non-immigrants. Or, nos
deux sous-groupes sont comparables sur cette variable. Au plan du sexe,
toujours selon Un portrait des aînés Canada (2006), les femmes sont plus
présentes que les hommes dans la population âgée non-immigrante alors que la
représentativité des hommes et des femmes devrait être la même chez les
immigrants. Sur cette variable, nos sous-groupes sont représentatifs du portrait
décrit en 2006. Sur la santé physique et la santé mentale, Un portrait des aînés
Canada (2006) indiquait que les immigrants rapportent être en moins bonne
santé physique que les non-immigrants, alors que pour la santé mentale, les
deux groupes sont équivalents. Les deux échantillons de l'étude, sur ces deux
variables, sont comparables. Il semble donc que si cela était attendu pour la
santé mentale, il aurait dû y avoir une différence sur la perception de la santé
physique entre les deux groupes. Cette absence de différence pourrait en partie
expliquer le fait que les deux groupes sont comparables au plan du soutien
social, car le modèle inspiré de Liu et Hsieh (1997) explique qu'un soutien social
faible a une influence négative sur la santé physique. Si nos deux sous-groupes
ne montrent pas de différence sur le soutien social, il est donc normal de ne pas
voir de différence entre les deux groupes sur la santé physique. Les données
sur le statut marital sont conformes aux données rapportées par Un portrait des
aînés Canada. En effet, les gens du sous-groupe des immigrants sont plus
souvent en couple que les gens du sous-groupe des non-immigrants. C'est le
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même constat pour le niveau de scolarité : le groupe des immigrants est plus
scolarisé que les non-immigrants, comme le rapportait Un portrait des aînés
Canada, ce qui s'explique par le biais des règles de l'immigration. Enfin, sur le
revenu, selon Un portrait des aînés Canada, on aurait dû retrouver une
fréquence plus élevée de faible revenu chez les aînés immigrants du Québec,
mais cela surtout pour les immigrants récents (moins de 10 ans depuis l'arrivée
au pays). Or, puisque les immigrants de notre échantillon sont des aînés et
qu'ils sont arrivés en petit nombre au Québec au cours des dernières années,
tout porte à croire qu'ils sont ici depuis longtemps, même si nos données ne
permettent pas de le vérifier. La tendance de la différence au plan du revenu est
que les immigrants sont en moins grand nombre dans la tranche de revenu de
30 000 $ à 49 999 $ que les non-immigrants, mais qu'ils sont plus nombreux
dans les tranches au-dessus de 50 000 $. Cela laisse voir globalement une
différence peu significative dans le revenu.
Plus important encore à rappeler est le fait qu'Un portrait des aînés Canada ne
rapporte pas de différences entre les immigrants et les non-immigrants sur
l'isolement au plan social. Donc force est de constater que toutes les
caractéristiques de notre échantillon immigrant nous amènent vers le constat
d'une absence de différence entre nos deux échantillons.
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Peu d'études ayant comme objectif de comparer les immigrants et les non-
immigrants sur le soutien social ont été recensées. Rappelons dans un premier
temps celle de Silverstein et Waite (1993) qui rapporte que dans les sciences
sociales, il est présumé que les minorités ethniques sont plus enclines que les
blancs à assister informellement la famille, les amis et le voisinage. Nos
résultats ne semblent pas montrer que c'est le cas, puisque le soutien social
n'est pas différent entre nos groupes d'immigrants et de non-immigrants. Le
propos rapporté par Silverstein et Waite (1993) est probablement plus le fruit
d'une perception, mais en fait, la culture de base des immigrants et le fait qu'ils
soient venus seuls ou en famille vient grandement moduler l'idée que les
minorités ethniques peuvent, plus que les blancs auxquels réfèrent Silverstein et
Waite, compter sur la famille et l'entourage.
Dans un deuxième temps, Carmel, en 2001, s'est intéressée au temps écoulé
depuis l'immigration au pays. Le but de l'étude était d'explorer l'impact du statut
d'immigrant sur la santé générale auto-rapportée et sur le bien-être des aînés
en comparant deux groupes d'immigrants âgés provenant des pays de l'Europe
de l'est, vers Israël (les vétérans étant ceux qui avaient immigré avant 1989 et
les nouveaux immigrants, après 1989). Les résultats de son étude indiquent que
malgré l'origine commune qui suggère une prédisposition génétique commune
et un passé culturel semblable, les deux groupes d'aînés diffèrent
significativement au niveau des variables ayant trait à la santé auto-rapportée, la
santé générale et le soutien social (Carmel, 2001). Parce que les nouveaux
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immigrants ont accès à moins de soutien social, comme un époux, de la famille
ou des amis, leur niveau de ressources psychologiques et leur estime de soi
sont à un niveau très bas (Carmel).
Dans un troisième temps, Hayden, en 2001, a traité des mêmes concepts à
l'étude que la présente recherche. L'objectif de l'étude de Hayden (2001) est
d'examiner les différences dans la perception du soutien social et d'explorer la
nature de ces dites différences entre les aînés immigrants récents et les aînés
nés aux États-Unis. Les résultats ont démontré qu'il n'y a pas de différence
significative dans la perception du soutien social entre les deux groupes. Ce
résultat va dans le même sens que celui de la présente recherche, même si la
comparaison est plus ou moins possible entre les deux études puisque celle de
Hayden a été réalisée au États-Unis et son groupe d'Immigrants étaient des
immigrants récents (10 dernières années). En comparaison, notre étude a été
réalisée au Canada, plus précisément dans la ville de Montréal sur un groupe
d'immigrants sans égard au nombre d'années depuis l'immigration, mais en
présumant que la majorité a immigré depuis plusieurs années.
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Retour sur le second objectif
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mieux les scores aux différentes échelles de soutien social pour les Immigrants
et pour les non-immigrants âgés. De façon générale, même si les huit équations
de régression s'avèrent significatives, aucune ne montre que les déterminants
inclus dans l'analyse expliquent une grande part des scores aux différentes
sous-échelles de soutien social (la régression incluant les non-immigrants sur la
sous-échelle de soutien social affectif étant la plus explicative avec seulement
16,8 % de la variance expliquée). Si l'on s'attarde plus spécifiquement aux
différentes sous-échelles, les résultats quant au pourcentage de variance
expliquée sont semblables pour les immigrants et les non-immigrants. Quatre
déterminants sur les sept ciblés dans la présente recherche permettent
d'expliquer, en partie, certains aspects du soutien social, soit : le genre, le statut
marital, la santé physique et la santé mentale. De plus, pour certains
déterminants des différences ressortent entre les immigrants et les non-
immigrants.
Le statut marital, tant pour les immigrants que pour les non-immigrants, est un
déterminant du soutien social. Le fait de ne pas être en couple diminue le score
de soutien social dans les quatre sous-échelles. Il se trouve donc à être une
variable clé du modèle théorique. Ce résultat est comparé à ceux de l'étude de
Siiverstein et Waite (1993), qui conclut que les hommes et les femmes non
mariés ont plus de chance que les mariés à recevoir du soutien instrumental et
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émotionnel. Ce résultat ne va pas dans le même sens que ce qui a été trouvé
dans la présente étude, puisque le fait de ne pas être en couple, diminue le
score de perception de soutien social toutes échelles confondues. Dans leur
étude, Glaser, Tomassini, Racioppi et Stuchbury (2006) en sont arrivés à dire
qu'il y a plus de chance que le soutien social diminue chez les participants en
couple lorsque survient un décès du conjoint ou la séparation, il est difficile ici
de comparer ce résultat avec les nôtres, puisque le classement - ne pas être en
couple - ne tient pas compte du moment où la personne n'est plus en couple ou
si elle l'a déjà été.
On remarque aussi qu'au niveau des interactions sociales positives pour les
non-immigrants et du soutien émotionnel/informationnel chez les immigrants, le
déterminant de la santé physique est significatif, ce qui voudrait dire que chez
ces deux groupes, le fait de se considérer en mauvaise santé physique
diminuerait le score à certaines échelles du soutien social. Dans la recherche de
Lu et Hsieh (1997), les chercheurs ont examiné les facteurs psychosociaux
pouvant influencer la santé de la communauté des aînés. Ils en sont venus à
dire que le soutien social perçu est relié directement à la santé physique et
mentale. Cependant dans la présente recherche, l'analyse inversait la relation
entre santé physique et mentale, et soutien social perçu. Puisque le soutien
social perçu était la variable à prédire, la santé physique et mentale serait donc
prédicteur du soutien social. Ce résultat ne peut donc pas être comparé à celui
de Lu et Hsieh (1997).
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Chez les non-immigrants, on peut aussi ajouter au statut marital le déterminant
de la santé mentale, c'est-à-dire que le fait de considérer que notre santé
mentale n'est pas bonne (soit passable ou mauvaise) diminue ainsi notre score
de soutien social sur les quatre sous-échelles, ce que l'on ne retrouve pas chez
le groupe des immigrants. La santé mentale serait donc un déterminant du
soutien social seulement pour les Canadiens de souche. Et finalement, le fait
d'être une femme aînée non-immigrante traduit un score plus élevé à l'échelle
de soutien social émotionnel/informationnel. Comme décrit, on s'aperçoit que
certains déterminants sont propres aux non-immigrants, il serait certainement
plus pertinent de créer un modèle théorique différent pour les immigrants et les
non-immigrants, car il semble que ce ne soit pas les mêmes déterminants qui
sont prédicteurs du soutien social chez ces deux groupes.
5.2 Le modèle prédictif des aspects du soutien social
Le modèle théorique de Lu et Hsieh ainsi que celui de la présente étude,
suggèrent que certaines variables démographiques telles que l'âge, le sexe, le
statut marital et le statut socio-économique (éducation et revenus) ont un effet
direct sur la santé physique et mentale des personnes, dont les aînés (voir dans
Lu et Hsieh, 1997). Cependant, en regard des résultats obtenus aux différentes
analyses, il n'est pas possible d'affirmer que les quatre déterminants ont un effet
direct sur la santé physique et mentale des aînés, car les variables ont été
traitées de façon indépendante. Toujours selon le modèle de base de Lu et
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Hsieh, ces variables démographiques pourraient aussi avoir un effet indirect sur
la santé, tout comme illustré à la figure 2.1, le premier médiateur possible
postulé était le soutien social (Lu et Hsieh). Ces mêmes variables que l'on
retrouve dans le modèle présenté à la figure 2.1 (âge, le sexe, le statut marital
et le statut socio-économique) sont aussi liés directement au soutien social. La
présente recherche a plutôt permis de mettre en lumière que certains
déterminants tels que le genre, le statut marital, la santé physique et mentale
expliquent une part relativement faible de la variance du soutien social, ce qui
laisse entendre que d'autres déterminants, non inclus dans le modèle,
contribuent à déterminer le soutien social. Les résultats de la présente
recherche démontrent qu'il reste encore beaucoup d'autres déterminants à
identifier afin de mieux expliquer la variance du soutien social.
5.3 Les limites de l'étude
La principale limite de la présente étude est qu'elle ne permet pas de distinguer
les différentes ethnies à l'intérieur du groupe des aînés immigrants, ni les
années depuis leur immigration au pays. Avoir eu accès à ces informations
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les sous-groupes d'immigrants selon leur pays d'origine et de pouvoir
déterminer aussi si le nombre d'années depuis l'arrivée au pays a un impact sur
la perception du soutien social. De plus, le fait qu'il n'y ait pas de distinction
entre les immigrants diminue la validité de la généralisation des résultats, car les
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grandes villes canadiennes n'ont pas toutes le même portrait au niveau de
l'immigration.
La seconde limite concerne l'échantillon de départ de l'ESCC, un biais de
sélection a inévitablement été transmis à l'échantillon de la présente étude car
les participants découlent de cet échantillon original. Le biais de sélection se
définissant par le fait que les personnes sondées ne sont pas représentatives de
la population générale. En fait, ceci s'applique à la présente dans le sens où
l'ESCC est, dans un premier temps, une étude à participation volontaire et
deuxièmement, les habitants des réserves indiennes et des terres de la
Couronne, les personnes vivant en institution, les membres à temps plein des
Forces armées canadiennes et les habitants de certaines régions éloignées sont
exclus de la base de sondage qui sert à constituer l'échantillon de l'ESCC. De
plus, on se trouve aussi à exclure les personnes qui ne parlent pas l'une des
deux langues officielles. Ce biais de sélection ne permet alors pas d'extrapoler
les résultats à l'ensemble de la population du pays.
Une troisième limite se situe au niveau du choix du devis de recherche.
L'utilisation d'une analyse secondaire de données d'enquête restreint le
chercheur à utiliser les données provenant de questionnaires prédéterminés, ce
qui ne laisse pas de place à l'utilisation d'un questionnaire qui aurait pu être plus
approprié en lien avec les objectifs de la recherche. Par exemple, l'utilisation
d'un questionnaire plus détaillé pour documenter la santé mentale aurait pu
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permettre de dresser un meilleur portrait de l'état psychologique des participants
et non seulement un autoportrait.
Une autre limite de la présente étude concerne l'instrument de mesure utilisé.
Le MOS-SSS comportant 19 items n'était pas en totale adéquation avec la
population à l'étude. L'instrument de mesure utilisé dans le cadre de la présente
recherche, le MOS-SSS, a été développé par Sherbourne et Stewart dans le
cadre d'une étude qui comptait plus de 2000 participants âgés de 18 à 98 ans
atteints de maladies chroniques. Selon leurs analyses, la version finale du MOS-
SSS étant la plus appropriée pour leurs données, contenait 19 items reliés au
soutien social et répartis sous cinq dimensions, donnant place à quatre sous-
échelles. Les participants de la présente recherche, contrairement à celle de
Sherbourne et Stewart, se considèrent en majorité en bonne santé physique et
mentale et sont âgés de 60 ans et plus. Tel que rapporté par Robitaille, A.,
Orpana H. et Mclntosh C.N. (2011), malgré le fait que le MOS-SSS a été utilisé
dans diverses études, des connaissances plus approfondies sont nécessaires
afin de tester les propriétés psychométriques sur différentes populations afin
que l'instrument soit le plus précis possible. De plus, certaines qualités
psychométriques n'ont pas été testées sur un échantillon de personnes âgées.
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5.4 Les forces de l'étude et avenues de recherches futures
La présente recherche comporte plusieurs forces. Dans un premier temps, très
peu d'études ont traité de la perception du soutien social tout en comparant les
aînés immigrants et non-immigrants ainsi que les déterminants du soutien
social. Les résultats de notre recherche contribuent au développement de la
connaissance scientifique en apportant de nouvelles informations en lien avec le
soutien social des aînés immigrants et non-immigrants.
La deuxième force de cette étude se situe dans le choix du devis de recherche.
Il a été affirmé au précédent paragraphe que puisque cette étude secondaire
s'appuie sur des données de l'Enquête sur la Santé dans les Collectivités
Canadiennes, le chercheur a été restreint dans le choix des questionnaires à
utiliser. En contrepartie, un avantage de l'analyse secondaire est qu'il a été
possible d'obtenir un échantillon de 848 participants, ce qui aurait été difficile
voire même impossible à recruter dans le cadre de cette étude.
Une autre force concerne l'analyse de données, une stratégie rigoureuse et une
logique précise ont permis d'analyser les données de façon détaillée afin de
pouvoir tirer le maximum d'éléments pouvant aider à comprendre la situation
des aînés immigrants et non-immigrants par rapport à leur perception du soutien
social et de déterminer à l'aide d'un modèle théorique si ce.rtaines variables
permettent de prédire le soutien social.
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Il est à espérer que les résultats de cette étude et des autres recherches
concernant les aînés et le soutien social puissent être étendus à d'autres milieux
que celui concerné par la présente, entre autres, aux programmes destinés à
soutenir les aînés vivant à domicile ainsi que les gens qui les entourent afin de
répondre le plus efficacement possible à leurs besoins, particulièrement dans
les quartiers multiethniques car les besoins peuvent être à des niveaux
différents.
Voici quelques-unes des pistes de suggestions pour de futures recherches ainsi
que des recommandations. Il serait pertinent d'explorer les autres déterminants
du soutien social afin de créer un modèle plus représentatif, comme mentionné
précédemment; il serait peut-être plus juste de créer deux modèles distincts
selon que l'aîné est immigrant ou non et selon le nombre d'années depuis son
arrivée au pays. De prochaines études pourraient aussi explorer si selon les
pays d'origine, la distribution du soutien social se fait de la même façon. Et
finalement, de façon générale, malgré certaines limites citées plus tôt, il serait
intéressant d'utiliser plus fréquemment les données d'enquêtes, car elles
permettent de choisir parmi un grand nombre de données déjà amassées selon
une méthode d'échantillonnage rigoureuse. Les données d'enquête permettent
de choisir parmi une multitude de questionnaires validés, ce qui réduit de
beaucoup le temps de collecte de données et permet d'avoir accès à un grand
nombre de participants.
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CONCLUSION
Cette étude nous a permis d'explorer, à partir des données secondaires d'une
enquête de Statistique Canada, l'Enquête sur la Santé dans les Collectivités
Canadiennes, différents déterminants du soutien social tels que l'âge, le genre,
le statut marital, le statut socio-économique ainsi que la santé physique et
mentale chez les personnes âgées de 60 ans et plus résidantes à Montréal afin
de déterminer si des différences dans le profil de soutien social entre ces deux
groupes existent Les analyses ont permis de révéler dans un premier temps
qu'il n'existe aucune différence significative entre les aînés immigrants et non-
immigrants quant à la perception du soutien social. Il est souhaitable de penser
que les aînés, qu'ils soient immigrants ou non, ont la même perception en
regard du soutien social qu'ils reçoivent. Outre l'absence de différences entre
les deux groupes à l'étude, certains des déterminants inclus dans le modèle
théorique élaboré pour l'étude permettent d'expliquer un peu de la variance au
niveau du soutien social. En effet, le statut marital est le seul déterminant qui
s'est avéré significatif tant pour les immigrants que pour les non-immigrants et
ce, aux quatre sous-échelles de soutien social. Un aîné, qu'il soit immigrant ou
non, qui ne bénéficie pas de la présence d'un conjoint, obtiendra un score plus
faible aux échelles de perception du soutien social. Le déterminant de la santé
mentale est aussi significatif mais seulement pour les aînés non-immigrants,
c'est-à-dire que les aînés non-immigrants se considérant en mauvaise ou en
très mauvaise santé mentale et n'étant pas en couple sont enclins à un score
plus faible aux quatre sous-échelles de soutien social.
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Afin de s'assurer du bien-être des personnes âgées et de limiter le risque
d'isolement social, il est important que les aînés aient accès à un bon soutien
social en cas de besoin. Outre le fait que la présente étude n'ait pas trouvé de
différence entre les profils de soutien social chez les aînés immigrants et non-
immigrants, il est tout de même important de considérer les personnes âgées
comme un groupe hétérogène et de diversifier les approches et les programmes
afin de les soutenir le plus adéquatement possible.
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Annexe 1 Questionnaires de Î'ESCC
Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 3.1
(
AGE DU REPONDANT SELECTIONNE (ANC)
ANC BEG
ANC C01A
ANC R01
Nota ;
Bloc Date
ANC Q01
ANC Q01
ANC Q01
ANC C02
ANC_Q02"
Si (fait ANC bloc = 1 ), passez à ANC_R01.
Sinon, passez à ANC_ END.
Pour certaines des questions que je vous poserai, je dois connaître [votre date de
naissance exacte/la date naissance exacte de '^FNAMEj.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
Si interview sans procuration, utilisez « votre date de naissance exacte ^ "?
Sinon, utilisez « la date naissance exacte de '^FNAME ».
V
\
\
INTERVIEWEUR : Inscrivez le jour.
Si nécessaire, demandez (Quei est le jour?)
LLI
(MIN: 1)(MAX: 31)
NSP, R
INTERVIEWEUR : Sélectionnez le mois. \
Si nécessaire, demandez (Quel est le mo-oTJi
,A„
vy
1 janvier 7 V jui let
2 février r" août
3 mars septembre
4 avril octobre
5 mai "11 novembre
6 juin 12 décembre
NSP, R
INTERVIEWEUR : It.scrivez l'année en utilisant quatre chiffres.
Si nécessaire, det.iondez (Quel est le l'année?)
IJJJ. I
NSP, R
ÇaleuicZ l'âge, d'après la date de naissance inscrite.
Donc '^VOTREI âge est [âge calculé]?
Est-ce exact?
>  1 Oui
2  Non, retournez et corrigez la date
de naissance
3  Non, recueillez âge
(NSP, R ne sont pas permis)
ANC_C03 Si [âge calculé] < 12 ans, passez à ANC_R04.
Sinon, passez à ANC_END.
(Passez à ANC_C03)
(Passez à ANC_Q01)
(Passez à ANG_Q03)
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ANC_Q03 Quel est '^VOTREI âge?
LLIJ Âge en années
(MIN :0) (MAX: 130)
(NSP, R ne sont pas permis)
ANC_C04 Si âge < 12 ans, passez à ANC_R04.
Sinon, passez à ANC_END.
ANC_RQ4 Puis '^QUE '^VOUSI '^AVEZ moins de 12 ans, '^VOUSI ne remplissez pas les
conditions pour participer à l'Enquête sur la santé dans les collectivités .
canadiennes. 0
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
Nota : Auto code as 90 Unusual/Special circumstances and call the exit blc~çk.^>
r
\
. >
>
"l.
ANC END
V
V
v'
Sv
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ETAT DE SANTE GENERAL (GEN)
GEN BEG
GEN C01
GEN R01
Nota :
GEN_Q01
GENE 01
c
GEN_Q02
GENE 02
GEN_C02A
GEN_Q02A
GENE_02a"
;
'"V
Si (fait GEN = 1 ), passez à GEN_R01.
Sinon, passez à GEN_END.
Cette enquête porte sur différents aspects de [votre santé/la santé de '^FNAME], Il y
a des questions sur l'activité physique, ies relations sociales et l'état de santé. Par
santé, on entend non seulement l'absence de maladie ou de blessure nr<d;§ aussi ie
bien-être physique, mentai et sociai.
iNTERViEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
Si interview sans procuration, utilisez « votre santé ».
Sinon, utilisez « la santé de '^FNAME ».
X,/
Pour commencer, en général, diriez-vous que '^VOTRE^ sa.'<té est :
INTERViEWEUR ; Lisez ies catégories au répondant. .
1 ... excellente?
2 ... très bonne?
3 ... bonne?
4 ... passable?
5 ... mauvaise?
NSP, R
Par comparaison à l'an demie»-, coh.ment évaluez-vous, maintenant, '^V0TRE2
santé?
INTERViEWEUR ; Lisez les cau'gories au répondant.
1  Bien meilleure .ra]niânant que l'an dernier
2  Un peu me!ii«.urk maintenant (que l'an dernier)
3  À peu près k- niême que i'an dernier
4  Un peu moi.is bonne maintenant (que l'an dernier)
5  Bier moi.:s bonne maintenant (que i'an dernier)
NbP, P
Si interv'.aw par procuration, passez à GEN_C07.
SiiiLn, passez à GEN_Q02A.
Dons queiie mesure êtes-vous satisfait^e de votre vie en générai?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1  Très satisfait
2  Satisfait
3  Ni satisfait ni insatisfait
4  Insatisfait
5  Très insatisfait
NSP, R
(
Statistique Canada
Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, cycle 3.1
GEN_Q02B
GENE 02B
GEN C07
GEN_Q07
GENE 07
GEN C08A
GEN C08B
GEN_Q08
GENE 08
En général, diriez-vous que votre santé mentale est
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1  ... excellente?
2  ... très bonne?
3  ... bonne?
4  ... passable?
5  ... mauvaise?
NSP, R
Si i'âge < 15, passez à GEN_C08A.
Sinon, passez à GEN_Q07. A
\
nV
En pensant à la quantité de stress dans '^VOTRE? vie, diriez-vou-f. que !a plupart de
'^VOS journées sont : ', ^
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. A- '
1  ... pas du tout stressantes?
2  ... pas tellement stressantes?
3  ... un peu stressantes?
4  ... assez stressantes?
5  ... extrêmement stressantes?
NSP, R
j
Si interview par procuration, passez à GE!"_PND.
Sinon, passez à GEN_C08B.
Si l'âge < 15 ou l'âge > 75, passez à Ghi>i_Q10.
Sinon, passez à GEN_Q08.
À un moment quelconqu.^ au cours des 12 derniers mois, avez-vous travaillé à un
emploi ou à une entre->rise?
GEN_Q09
GENE 09
1  Oui
2  Non (Pa.SfczàGEN_Q10)
NSP, R ^"^assez à GEN_Q10)
La ques";-' -uivante porte sur votre entreprise ou emploi principal au cours des
12 den.'ers mois. Diriez-vous que la plupart de vos Journées étaient :
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1
vz--"'
3
4
5
... pas du tout stressantes?
... pas tellement stressantes?
... un peu stressantes?
... assez stressantes?
... extrêmement stressantes?
NSP, R
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GEN_Q10 Comment décririez-vous votre sentiment d'appartenance à votre communauté
GENE_10 locale? Diriez-vous qu'il est :
INTERVIEWEUR ; Lisez les catégories au répondant.
GEN END
1  ...très fort?
2  ... plutôt fort?
3  ... plutôt faible?
4  ... très faible?
NSP, R
•  \
,h- . V"
\ n
r
\
V
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SOUTIEN SOCIAL - DISPONIBILITE (SSA)
SSA_BEG
SSA_C1 Si (fait SSA bloc = 1 ), passez à SSA_C2.
SSAEFOPT Sinon, passez à SSA_END.
SSA_C2 Si interview par procuration, passez à SSA_END.
Sinon, passez à SSA_R1. ^
SSA_R1 Voici maintenant quelques questions concernant le soutien auquel vous a^-^z
accès.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
SSA QOI En commençant par une question sur l'amitié, combien d'an.;- où de parents
SSAE_01 proches avez-vous environ, c'est-à-dire des personnes avec lesquelles vous vous
sentez à l'aise et à qui vous pouvez vous confier?
I  I I Amis proches
(MIN : 0) (MAX : 99; avertissement après 20)
NSP, R (Passez à SSA_END)
SSA_R2 Nous nous tournons parfois vers les auvr^z pour avoir de la compagnie, de l'aide
ou une autre forme de soutien.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Er te.> pour continuer.
SSA_Q02 Dans quelle mesure avez-vous accès aux types de soutien suivants quand vous en
SSAE_02 avez besoin :
... une personne pour > . enir en aide si vous deviez garder le lit?
INTERVIEWEUR : Lis îz les catégories au répondant.
1  Jamais
2  Rar^mctit
3  Patfoiz
4  Lq pi jpart du temps
5  "^out le temps
NoP, R (Passez à SSA_END)
SSA_C02 Sr StDA_Q02 = 2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLÉ21 A = « pour vous aider lorsque vous
'deviez garder le lit ».
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SSA_Q03 (Dans quelle mesure avez-vous accès aux types de soutien suivants quand vous
SSAE_03 en avez besoin :)
... une personne qui vous écoute quand vous avez besoin de parler?
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du temps
5 Tout le temps
NSP, R
SSA_C03 Si SSA_Q03 = 2, 3, 4 ou 5 alors PHRASE_CLÉ24A = « pour vous écoutci-iï^
\,
SSA_Q04 (Dans quelle mesure avez-vous accès aux types de soutien sur *an;s r.uand vous
SSAE_04 en avez besoin :)
... une personne qui vous conseille en situation de crise? " >
- S; j.'
1  Jamais n
2  Rarement ^
3  Parfois
-■X>
T4  La plupart du temps
5  Tout le temps a \J
NSP, R
SSA_C04 Si SSA_Q04 = 2, 3, 4 ou 5 alors RHR/ SEi;_CLÉ24A = « pour vous conseiller ».
SSA_Q05 (Dans quelle mesure avez-vous c ccès aux types de soutien suivants quand vous
SSAE_05 en avez besoin :)
... une personne pour "ous •accompagner chez le médecin si vous en aviez besoin?
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du temps
5 'e iemps
NSP.R
SSA_C05 Si SC.'^_Q05 = 2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLÉ21 A = « pour vous accompagner chez
A  le mLdecIn ».
-v,
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SSA_Q06 (Dans quelle mesure avez-vous accès aux types de soutien suivants quand vous
SSAE_06 en avez besoin :)
... une personne qui vous témoigne de l'amour et de l'affection?
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du temps
5 Tout le temps
NSP, R
SSA_C06 Si SSA_Q06 = 2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLÉ22A = « pour vous témci^?®'" de
l'affection». ,
SSA_Q07 Encore une fois, dans quelle mesure avez-vous accès aux types soutien
SSAE 07 suivants quand vous en avez besoin :
... une personne avec qui partager du bon temps?
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du temps
5 Tout le temps
NSP, R
SSA_C07 Si SSA_Q07 = 2, 3, 4 ou 5 alors FrlK'Vbt=S_CLÉ23A = « avec qui partager du bon
temps». \
SSA QOS (Dans quelle mesure ave.'-vous accès aux types de soutien suivants quand vous
SSAE_08 en avez besoin :)
... une personne Dc. 'vcnt vous renseigner afin de vous aider à comprendre les
situations que vou.-1> aversez?
1  Jama,;
2  r.cr'^-'nent
3  Parfois
4  L. plupart du temps
« Tout le temps
\V NSP, R
SSA_C08 "1 Si SSA_Q08 = 2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLÉ24A = « pour vous renseigner ».
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SSA_Q09 (Dans quelle mesure avez-vous accès aux types de soutien suivants quand vous
SSAE_09 en avez besoin ;)
... une personne à qui vous confier ou à qui parler de vous et de vos problèmes?
1  Jamais
2  Rarement
3  Parfois
4  La plupart du temps
5  Tout le temps
NSP, R
SSA_C09 Si SSA_Q09 = 2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLÉ24A = « pour parler de vc"'c;?^t de vos
problèmes».
SSA_Q10 (Dans quelle mesure avez-vous accès aux types de soutien "uivà.^ts quand vous
SSAE_10 en avez besoin :)
... une personne pour vous serrer dans ses bras?
1  Jamais
2  Rarement X/' ; ~
3  Parfois
4  La plupart du temps
5  Tout le temps
NSP, R
V
SSA_C10 Si SSA_Q10 = 2, 3, 4 ou 5 alors Prlk'VbES_CLÉ22A = « pour vous serrer dans ses
bras».
SSA_Q11 (Dans quelle mesure ave.'-vous accès aux types de soutien suivants quand vous
SSAE_11 en avez besoin :)
... une personne av>o :;';i vous détendre?
1  Jamais
2  Rarei.ent
3
4  La plupart du temps
1 lyut le temps
.AvX- NSP, R
SSA_C11 3SA_Q11 = 2, 3,4 ou 5 alors PHRASES_CLÉ23A = « avec qui relaxer ».
\.
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SSA_Q12 (Dans quelle mesure avez-vous accès aux types de soutien suivants quand vous
SSAE_12 en avez besoin :)
... une personne pour préparer vos repas si vous étiez incapable de le faire?
(
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du temps
5 Tout le temps
NSP, R A,
SSA_C12 Si SSA_Q12 = 2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLÉ21 A = « pour préparer vt? '■^las ».
SSA_Q13 (Dans quelle mesure avez-vous accès aux types de soutien sur -ar^rs cuand vous
SSAE_13 en avez besoin :)
... une personne dont vous recherchez vraiment les consei's?
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La piupart du temps
5 Tout le temps
NSP, R
SSA_C13 Si SSA_Q13 = 2, 3, 4 ou 5 aiors PH"^/ SEè_CLÉ24A = « dont vous recherchez vraiment
ies conseils ».
SSA_Q14 Encore une fois, dans quelL. mesure avez-vous accès aux types de soutien
SSAE_14 suivants quand vous en . vez besoin :
... une personne avc^ qui laire des activités pour vous distraire?
1  Jamais
2  Rarp.mei .*
3  Parfoi •
4  Le .•"'•■oart du temps
5  Tout ie temps
N3P, R
SSA_C14 Si.SCA_Q14 = 2, 3 ,4 ou 5 aiors PHRASES_CLÉ23A = « avec qui faire des activités
■distrayantes ».
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SSA Q15 (Dans quelle mesure avez-vous accès aux types de soutien suivants quand vous
SSAE_15 en avez besoin :)
... une personne pour vous aider à accomplir les tâches ménagères si vous étiez
malade?
c
c
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du temps
5 Tout le temps
NSP,R
SSA_C15 Si SSA_Q15 = 2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLÉ21A = « pour accomplir vos tâches
ménagères ».
SSA_Q16 (Dans quelle mesure avez-vous accès aux types de soutien suivc.nts quand vous
SSAE_16 en avez besoin :)
... une personne à qui confier vos inquiétudes et vos peu's les plus intimes?
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du temps
5 Tout le temps
NSP, R
.  nn
SSA_C16 Si SSA_Q16 = 2, 3, 4 ou 5 alors Pi "RÀoES_CLÉ24A = « pour confier vos inquiétudes et
vos peurs ».
SSA_Q17 (Dans queile mesure -"ez-\ous accès aux types de soutien suivants quand vous
SSAE_17 en avez besoin :)
... une personne à\'Ui demander des suggestions quand vous avez un problème
d'ordre persom.-^l?
1
2  Rarement
3^ •; P.jrfois
La plupart du temps
.4^ 5\ "''f Tout le temps
\ y NSP, R
SSA_iy7 " Si SSA_Q17 = 2, 3,4 ou 5 alors PHRASES_CLE24A = « pour demander des
X. suggestions ».
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SSA_Q18 (Dans quelle mesure avez-vous accès aux types de soutien suivants quand vous
SSAE_18 en avez besoin
... une personne avec qui faire des choses agréables?
1 Jamais
2 Rarement
3 Parfois
4 La plupart du temps
5 Tout le temps
NSP, R /'
SSA_C18 Si SSA_Q18 = 2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLÉ23A = « avec qui faire dss n'î-oses
agréables». / i. \
SSA_Q19 (Dans quelle mesure avez-vous accès aux types de soutien "uivt.'is quand vous
SSAE_19 en avez besoin :)
... une personne qui comprend vos problèmes?
'\
\
V/
t
1 Jamais
2 R
 V
arement
3 Parfois
4 La plupart du temps
5 Tout le temps
NSP, R
SSA_C19 Si SSA_Q19 = 2, 3, 4 ou 5 alors Frlk.Abi=S_CLÉ24A = « pour vous aider à comprendre
vos problèmes ». ' '
SSA_Q20 (Dans quelle mesure ave'-vous accès aux types de soutien suivants quand vous
SSAE_20 en avez besoin :) >
... une personne qu' vcs aime et vous donne le sentiment d'être désiré'^e?
1  Jamais
2  Rarei. ent
3
4  La plupart du temps
5  . Ti>ut le temps
'  - ..NSP, R
s
SSA_C20^'^^\Si SSA_Q20 = 2, 3, 4 ou 5 alors PHRASES_CLÉ22A = « pour vous aimer et vous donner
i  le sentiment d'être désiré'^e ».
SSA ENH
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RENSEIGNEMENTS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES (SDC)
SDC BEG
SDC 01
SDC RI
SDC_Q1
SDGE 1
SDC Cl S
SDC Q1S
SDC_Q2
SDCE 2
SDC_Q3
SDCE 3
Si (fait SDC bloc = 1), passez à SDC_R1.
Sinon, passez à SDC_END.
Maintenant quelques questions générales qui nous aideront à comparer la santé
des personnes qui vivent au Canada.
iNTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pom^-eontirîLîér.
V
Dans quel pays '^VOi'S_X ^ ETES-^VOUSI né'^e?
(Passez à SDC_Q4) 11
12
13
14
15
16
17
Ifa.
A rs
20
(Passez à SDC_u;4>-»
\ ^Si SDC_Q1 = zU, passez a SUC_Q':Sv^ ;
Sinon, passez à SDC_Q2. , X-
1 Canada
2 Chine
3 France
4 Allemagne
5 Grèce
6 Guyane
7 Hong Kong
8 Hongrie
9 Inde
10 Italie
NSP R
Jamaïque , 'S.../
Pays-Bcc ! Hc'lande
Phili-jpinec
Polog.^e
Poducai
Roy.jume-Uni
États-Unis
Viêt-Nam
Sri-Lanl^
Autce-^l^écisez
INTERVIEWEUR : Précisez. \
■S.
(80 espaces)
NSP, R
'^ETES_C-'^''CUC1 citoyen'^ne canadien^ne de naissance?
(Passez à SDC_Q4)
(Passez à SDC_Q4)
Uui
Noi-
NSP, R
Et: quelle année ^ETES-'^VOUSI venu^e la première fois au Canada pour y rester?
»  ■INTERVIEWEUR : Minimum est [année de naissance]; maximum est [année courante].
LkUl Année
"^IN : l'année de naissance) (MAX : l'année courgtite)
f'SP, R
SDC_E3 L'annee doit être entre*ïnfo77eâroîBirth et '^Info.CurrentYear
Déclenchez une vérification de forte si SDC_Q3 < [année de naissance] ou
SDC_Q3 > [année courante].
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SDC_Q4 À quel{s) groupe(s) ethnique(s) ou culturel{s) [vos ancetres/les ancêtres de
'^FNAME] appartenaient-ils? (Par exemple : français, écossais, chinois, indien de
i'Inde)
INTERVIEWEUR ; Choisissez toutes les réponses appropriées.
Si « Canadien » est la seule réponse, demandez des précisions. Si le répondant hésite,
ne iui proposez pas de répondre Canadien.
SDCE 4A 1 Canadien SDCE 4L 12 Polonais
SDCE 4B 2 Français SDCE 4M 13 Portugais
SDCE 4C 3 Anglais SDCE_4N 14 Sud-Asiatique (p. ex..
SDCE_4D 4 Allemand les Indes On ^ntales, le
Pakistan
le Sri-Lc.~.'"3>:'i
SDCE 4E 5 Écossais SDCE 41 15 Norvégien
SDCE 4F 6 Irlandais SDCE 4U 16 Gc'ioii.
SDCE 4G 7 Italien SDCE 4V 17 Suéo ->is
SDCE_4H 8 Ukrainien SDCE_4P 18 Indit-n de i'Amérique du
,  Nord
SDCE 41 9 Hollandais (Néerlandais) SDCE 4Q 1? Métis
SDCE 4J 10 Chinois SDCE 4R 20 V Inuit
SDCE 4K 11 Juif SDCE_4S 21 Autre - Précisez
NSP, R
Nota :
SDC C4S
SDC Q4S
Si interview sans procuration, utilisez « vos ancêtres ».
Sinon, utilisez « les ancêtres de FNAME
SI SDC_Q4 = 21, passez à SDC_Q4S^
Sinon, passez à SDC_Q5.
INTERVIEWEUR : Précisez.
(80 espaces)
NSP, R
X
V
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ÉDUCATION (EDU)
EDU BEG
EDU_G01A
EDU_C01B
EDU_B01
EDU_C07A
EDU_R07A
EDU_B02
Nota ;
EDU END
Si (fait EDU bloc = 1), passez à EDU_C01B.
Sinon, passez à EDU_ END.
Si l'âge le répondant sélectionné <14, passez à EDU_C07A.
Sinon, passez à EDU_ B01.
Call Education Sub Block 1 (EDU1)
S'il y a au moins un membre du ménage âgé de 14 ans ou plus, a par- le répondant
sélectionné, passez à EDU_R07A.
Sinon, passez à EDU_END.
J'aimerais que vous pensiez maintenant aux autres membi -^s Je votre ménage.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer
Call Education Sub Block 2 (EDU2)
Demandez ce bloc pour chacun des membres c'" ;v.ériage âgés de 14 ans et plus, autre
que le répondant sélectionné. Maximum de 19 reprises.
S'il s'agit d'une interview par procuration, commencez par la personne fournissant les
renseignements sur le répondant sé'eL'"onrié.
Sinon, commencez par la première .personne listée. Continuez avec les membres du
ménage suivant l'ordre dans lix,:.'el lis sont listés.
Si le bloc pour la persoi foi.missant les renseignements sur le répondant sélectionné,
est appelé, ProxyMoov-' = NonProxy.
Sinon, Proxymorie = Pro^y.
(
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Education Sub Block 1 (EDU1)
EDU1_BEG
EDU_R01 Maintenant, ia scoiarité.
INTERVIEWEUR : Appuyez sur <Enter> pour continuer.
EDU_Q01 Quai est ie plus haut niveau d'études primaires ou secondaires que ^ V0US2
EDUEJ '^AVEZ achevé?
1  8ième année ou moins
(Québec : Secondaire II ou moins) (Passez i E'''U_Q03)
2  9ième - lOième années (Québec : Secondaire III ou IV,
Terre-Neuve et Labrador ; Hère années du secondaire) (Pv.sstT P. EDU_Q03)
3  11ième-13ième années
(Québec : Secondaire V, Terre-Neuve et Labrador ; 2:ème à tième années du
secondaire)
NSP, R (Passez à EDU_Q03)
EDU_Q02 *AVEZ_C-'^VOUS_T obtenu un diplôme d'études secondaires?
EDUE_2
1  Oui
2  Non
NSP, R
EDU_Q03 *AVEZ_C -*VOUS_T suivi tout ai'trt cours pouvant mener à l'obtention
EDUE_3 d'une attestation, d'un certific?'< ou i'un diplôme décerné par un établissement
d'enseignement?
1  Qui
2  Non (Go i.c tDU_Q05)
NSP, R (Go to EDU_Q05)
EDU_Q04 Quel est ie plu:; ha>.'t certificat ou diplôme ^ QUE *V0US1 '^AVEZ obtenu?
EDUE_4
1  Aucui, diplôme ou certificat d'études postsecondaires
2  ou certificat de métier d'une école de métiers ou à la suite d'une période
-l'apprentissage
3  D.plôme ou certificat non universitaire d'un collège communautaire, CEGEP,
école de sciences infirmières, etc.
4  Certificat universitaire inférieur au baccalauréat
Baccalauréat
6  Diplôme ou certificat universitaire supérieur au baccalauréat
NSP, R
EDU_Q05 Fréquent*EZ-*VOLIS1_T actuellement une école, un collège ou une université?
SDCE_08
1  Qui
2  Non (Passez à EDU1_END)
NSP, R (Passez à EDU1_END)
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EDU_Q06 '^ETES_C-'^VOUS1 inscrit^e comme étudianf^e à plein temps ou à temps partiel?
SDCE_09
1  À plein temps
2  À temps partiel
NSP, R
EDU1 END
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REVENU (INC)
INC BEG
INC 01
INC QINT
C
INC Q1
INCE_1A
INCEJB
INCEJC
INCE_1D
INCE_1E
INCE_1F
INCEJG
INCE_1H
INCE_1I
INCE_1J
INCE_1K
INCEJL
INCEJM
INCE IN
INC El
INC E2
INC C2
Nota :
Si (fait INC bloc = 1), passez à INC_QINT.
Sinon, passez à INC_END.
Même si la plupart des dépenses des liées aux services de santé sont couvertes
par l'assurance maladie provinciale, Il existe un lien entre la santé et le revenu.
Soyez assuré'^e que, comme tous les autres renseignements que vous
fournis, ces réponses demeureront strictement confidentielles.
INTERVIEWEUR ; Appuyez sur <Enter> pour continuer.
SI l'on pense au revenu total pour tous les membres du ménage., quelles en ont été
les sources au cours des 12 derniers mois?
INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant. Choisissez toutes les réponses
appropriées.
1  Salaires et traitements
2  Revenu d'un travail autonome
3  Dividendes et intérêts (p. ex., sur obligav! }n£, épargnes)
4  Prestations - d'assurance-emplol
5  Indemnités d'accident du travail
6  Prestations - du Régime de peiu^^r.? du Canada ou du
Régime de rentes du Québec
7  Prestations - d'un régime ie 'etralte, rentes
8  Sécurité de la vieillesse ou Cupplément de revenu garanti
9  Crédit d'Impôt pour enfants
10 Alloc. municipales ou ^ rov. d'aide sociale ou de bien-être
11 Pension allmenta>.'e - aux enfants
12 Pension allme..1'»ire - au conjolnt(e)
13 Autre (p. e\., 'oyor, bourse d'études)
14 Aucune (Passez à INC_Q3)
NSP, R (Passez à INC_END)
Vous ne pouvez pas choisir « Aucune » en même temps qu'une autre catégorie.
S.V.P. reTou..^ez et corrigez.
Déu'encher fort point si INC_Q1
INC CI.
14 (Aucune) et une autre réponse est indiquée en
?3S réponses incohérentes ont été enregistrées. S.V.P confirmez.
Déclencher une vérification avec avertissement si (INC_Q1 <> 1 ou 2) et
(LBF_Q01 = 1 ou LBF_Q02 = 1 ou LBF_Q21 = 1).
Si l'on indique plus d'une source de revenu, passez à INC_Q2.
Sinon, passez à INC_Q3.
Lors du traitement, si le répondant a déclaré avoir eu une source de revenu seulement à
INC_Q1, la variable INC_Q2 est rempli avec cette valeur.
(
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INC_Q2
INCE 2
INC E3
INC_Q3
INCE 3
c
Nota
Quelle était la principale source de revenu?
1  Salaires et traitements
2  Revenu d'un travail autonome
3  Dividendes et intérêts (p. ex., sur obligations, épargnes)
4  Prestations - d'assurance-emploi
5  Indemnités d'accident du travail
6  Prestations - du Régime de pensions du Canada ou du Régime de rentes du
Québec
7  Prestations - d'un régime de retraite, rentes
8  Sécurité de la vieillesse ou Supplément de revenu garanti
9  Crédit d'impôt pour enfants
10 Alloc. municipales ou prov. d'aide sociale ou de bien-être
11 Pension alimentaire - aux enfants
12 Pension alimentaire - au conjoint(e)
13 Autre (p. ex., loyer, bourse d'études)
14 Aucune (catégorie créée lors du traitement)
NSP, R
La principale source de revenu n'est pas sélectionnée ccTime une des sources du
revenu totale pour tous les membres du ménage. &.V.P. retournez et corrigez.
Déclencher fort un point si a réponse en INC_C 2 n'éu^i pas indiquée in INC_Q1.
Au mieux de vos connaissances, pour 'i? derniers mois, à combien estimez-
vous le revenu total de tous les metriLres du ménage provenant de toutes sources,
avant impôts et autres retenues?
Revenu (hissez à INC_C4)
(MIN ; 1) (MAX : 500 000; avur+'ssernent après 150 000)
0  (Passez à INC_END)
NSP, P (Passez à INC_Q3A)
Lors du traitement, ks réponses à INC_Q3 sont codées aux catégories appropriées de
INC Q3A à INC Qo3.
INC_Q3A Dans quel groupe parmi ceux que je vais nommer estimez-vous que se situe le
INCE_3A revenu Je ■" tra ménage? Le revenu total du ménage était-Il de moins de 20 000$
ou de 20 000$ ou plus?
1  De moins de 20 000$
2  De 20 000$ ou plus (Passez à INC_Q3E)
3  Aucun revenu (Passez à INC_END)
NSP, R (Passez à INC_END)
INC_Q3ir Le revenu total du ménage était-il de moins de 10 000$ ou de 10 000$ ou
INCE_3B plus?
1  De moins de 10 000$
2  De 10 000$ ou plus (Passez à INC_Q3D)
NSP, R (Passez à INC_C4)
(
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INC_Q3C Le revenu total du ménage étalt-il de moins de 5 000$ ou de 5 000$ ou plus?
INCE_3C
1  De moins de 5 000$
2  De 5 000$ ou plus
NSP, R
Passez à INC_C4
iNC_Q3D Le revenu total du ménage était-il de moins de 15 000$ ou de 15 000$ ou
1NCE_3D plus?
1  De moins de 15 000$
2  De 15 000$ ou plus
NSP, R
Passez à INC_C4
INC_Q3E Le revenu total du ménage était-il de moins de 40 000$ ou ie 40 000$ ou
INCE_3E plus?
1  De moins de 40 000$
2  De 40 000$ ou plus (Passez à INC_QJ'5;
NSP, R (Passez à INC. CM
INC_Q3F Le revenu total du ménage était-il de de 30 000$ ou de 30 000$ ou
INCE_3F plus?
1  De moins de 30 000$
2  De 30 000$ ou plus
NSP, R
Passez à INC_C4
INC_Q3G Le revenu total du >'^>:z?qe était-il :
INCE_3G INTERVIEWEUR ; L'st z les catégories au répondant.
1  ... de moins de 50 000$?
2  ... 5'J 000$ à moins de 60 000$?
3  .. de 60 000$ à moins de 80 000$?
4  .. . de 80 000$ à moins de 100 000$?
5  ... de 100 000$ ou plus?
NSP, R
INC_C4 Si l'âge >= 15, passez à INC_Q4.
Sinon, passez à 1NC_END.
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INC_Q4 Au mieux de vos connaissances, pour les 12 derniers mois, à combien estimez-
INCE_4 vous [votre revenu personnel total / le revenu personnel total de FNAME] de toutes
sources, avant impôts et autres retenues?
LLIJJJJ Revenu (Passez à INC_END)
(MIN : 0) (MAX : 500 000; avertissement après 150 000)
0  (Passez à 1NC_END)
NSP, R (Passez à INC_Q4A)
Nota : Si interview sans procuration, utilisez « votre revenu personnel total »,
Sinon, utilisez « le revenu personnel total de FNAME ».
Lors du traitement, les réponses à INC_Q4 sont codées aux catégories £pr"''^'""''iées de
INC_Q4A à INC_Q4G.
INC_Q4A Dans quel groupe parmi ceux que je vais nommer estimez-v^us q,<e se situe
INCE_4A -^VOTREI revenu personnel total? *V0TRE1_C revenu persorint^ total était-il de
moins de 20 000$ ou de 20 000$ ou plus?
1  De moins de 20 000$
2  De 20 000$ ou plus (Passez à INC_Q4E)
3  Aucun revenu (Passez à INC_EK'n)
NSP, R (Passez à INC. FND,
ING_Q4B '^V0TRE1_C revenu personnel total ét-'*->i de moins de 10 000$ ou de 10 000$ ou
iNCE_4B plus?
1  De moins de 10 000$
2  De 10 000$ ou plus (F.-'Ssez à INC_Q4D)
NSP, R (Passez à INC_END)
ING_Q4C *VOTRE1_C revenu total était-il de moins de 5 000$ ou de 5 000$ ou
INGE_4G plus?
1  De moins a«. 5 300$
2  De 5 UOt*'; ou plus
NSP, R
Passez à |NG_END
ING_Q4D ^v'CTRE1_C revenu personnel total était-il de moins de 15 000$ ou de 15 000$ ou
INGE_4D plus?
1  De moins de 15 000$
2  De 15 000$ ou plus
NSP, R
Passez à ING_END
ING_Q4E *VOTRE1_C revenu personnel total était-il de moins de 40 000$ ou de 40 000$ ou
INGE_4E plus?
1  De moins de 40 000$
2  De 40 000$ ou plus (Passez à ING_Q4G)
NSP, R (Passez à ING_END)
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INC_Q4F '^VOTRE1_C revenu personnel total était-il de moins de 30 000$ ou de 30 000$ ou
INCE_4F plus?
1  De moins de 30 000$
2  De 30 000$ ou plus
NSP, R
Passez à INC_END
1NC_Q4G '^VOTREI revenu personnel total était-il :
1NCE_4G INTERVIEWEUR : Lisez les catégories au répondant.
1  ... de moins de 50 000$?
2  ... de 50 000$ à moins de 60 000$?
3  ... de 60 000$ à moins de 80 000$?
4  ... de 80 000$ à moins de 100 000$?
5  ... de 100 000$ ou plus
NSP, R
INC END
c
r
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